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Uvod

Mnoho lidi poklada védy zabyvajici se terapiemi, které vyuzivaji psychologickych
prostiedkl, za sniSku pohadek a profesiondly zabyvajici se touto védou za podiviny, nékdy
i za podvodniky. Vliv psychologickych prostfedki nas vSak doprovazi téméf na kazdém
kroku. Naptiklad v psychologii postav nadivadle, v televiznich pofadech, v reklamach,
v managementu, Vv marketingu spotfebniho zbozi, ve sportu, v knihdch o vychove,
v detektivkach. Psychologické prostfedky vyuzivame i upohovorti a mnoho dal§iho.

Diky socidlnim sitim, masové komunikaci a mnohym dalSim, je sv&t protkan
psychologickymi prostiedky, ugelové ovliviiujicimi &lovéka. Clovék se tak dostava
do pomyslného vnitiniho Zaldfe okolnich vlivii s otdzkami, co je vdneSni dobé pravda
aco lez

Utlakem pokroku se mnohdy oproitujeme sami od sebe a hledame tak pochopeni
jinde. Hledame osoby, se kterymi bychom mohli sdilet své nitro a své zazitky. Hledame
odpovédi na otazky, na které si sami mnohdy nechceme nebo ani neumime odpovédét.
Kde hledat? Co je pravda a co neni? Komu véfit a komu ne? To je otazka. Poté se z cloveka,
idiky socidlnimu tlaku, mize stat skeptik a cynik, ktery nevéfi radéji ni¢emu; hledac, ktery
bezcilné hleda a veéii vSemu, a kdyZ se ukaze, ze to bylo jinak, pfejde hledat dal anebo nécemu
bezmezné uveéii tak, Ze to zacne sam délat; ,,zneuzivac¢* situace, ktery si je védom toho,
co chce a jde pies mrtvoly tak, ze mu nevadi lidi klamat atd.

Charakterti rozeznavame mnoho, kazdy jsme n¢jaky a kazdy vnimame skutecnosti
jinak. Mnohdy nam napor Zivotnich pfekazek podlomi nasi cestu a dostavame se do situaci,
ve kterych nevime jak déle, a na otdzky zivotniho byti je Vv takové chvili téz5i odpoveédét nez
kdykoli jindy. V takové chvili mizeme dospét do faze, kdy potiebujeme, aby nam bylo
pomozeno. Potfebujeme pomoc, ale jakou? Kam jit, abychom nebyli oznaceni za ,blazna“
i kdyz se tak nyni citime? Kam jit, abychom se neocitli ve Skatulce? Kam jit, abychom dostali
ty spravné odpoveédi na otazky, pro¢ se mi toto vSechno déje? Ma to né¢jaky vyssi smysl?

A prave vtuto chvili nardzime na reklamu, kde si vSimneme pojmu ,terapie®.
Ano, terapii se dnes oznaCuje skoro vSe. Mnoho lidi terapii vykondva, mmnoho lidi
se za terapeuty oznaCuje. Kde je vSak ,pravda“? Touto otdzkou se budeme podprahové
zabyvat celym vyzkumem.

Vyzkumnym problémem této prace byla ,nespecifiénost chapani terapii, a k tomu
piifazena nespecificnost chapani ,alternativnich prostiedkii v terapii“. Obecnym cilem této

prace je alesponi trochu pochopit, co je v dne$ni dobé alternativni a co ne, a jak chapou



alternativni prostfedky v terapii pravé profesiondlové, ktefi uvadéji, ze alternativnich
prosttedkli vyuzivaji.

Utelem prace je piehledné zmapovat teoreticky kontext tak, abychom se mohli
zabyvat naSim tématem jako novym a nejspi$ stale pouzivanéjSim fenoménem v terapeutické
praci. Pokusime se zjistit, jaké prosttedky jsou vyuzivany, a polozime Si otazku, zda maji tyto
prostiedky misto v terapii. V kladném piipad¢é budeme hledat jeji skryty potencial.

Diilezité¢ je zdUraznit, Ze zamérem této prace neni hledat zaveéry a stanoviska daného
problému, ale oteviit nové téma, které je ve své podstaté neprobadané, a tak ¢aste¢né osvétlit
kritizované a nejspise také tabuizované moznosti prace. Prace by méla slouzit jako motivace
k novému zkoumani a hledani cest k terapiim, k ¢lovéku v pozici klienta i v pozici terapeuta.
Zamérem této prace je upozornit na urcity potencial téchto prostiedkt, které je mozné
v nékterych psychoterapeutickych smérech pouzit tak, aniz bychom vtom vidé€li Sarlatanstvi
¢icarod€jnictvi.

Vzhledem k tomu, Ze na toto t¢ma nebyla nalezena vhodna literatura, byla prace
zapocata rozhovory, celd prace byla koncipovana jako vyzkum a roz¢lenéna na n€kolik fazi,
které jsou podrobné popsany v praktické ¢asti. Prace se d¢li na teoretickou a praktickou cast.

Zde si muzeme sdélit malou zajimavost o této praci, a t0 jakym zptsobem probé&hl
vybér tématu ,,Alternativni prostiedky v terapii“. Toto sméfovanibylo zvolené totiz zvlastnim
zpisobem vzhledem k namétu, a to prostiednictvim lucidniho snu, ktery se snazila autorka
vyvolat pficinou bezradnosti volby tématu, jelkoz neméla inspiraci, na jaké téma praci
vypracovat. Doufejme, Ze Se tato prace pii ¢teni no¢ni mirou nestane, avSak bylo by troufalé

si myslet, Zze se stane snem.



Teoreticka Cast

Abychom dokazali uchopit pojem alternativa, je dilezit¢ vymezit si,
co do alternativnich prostiedki nepatii. Tomuto tématu se budeme vénovat v teoretické ¢asti.
Prace byla koncipovanid na zakladé vySe zminénych otazek, vzhledem k hledani terapeuta
vtézkych chvilich a zméti terapii v dneSni dob€. V prvni kapitole se tedy budeme zabyvat
tim, co to terapie vlibec je, a to v Sirokém slova smyslu.

Objasnime sipojem terapie Vobecném slova smyslu a to, jaké mame zidkladni Cinitele,
formy, cile a faktory. Také ji rozdélime na dvé zikladni odvétvi, na oblast medicinskou
aoblast vyuzivajici psychologickych prostfedkl. V praci se budeme predev§im zabyvat
oblastmi vyuzivajicimi psychologickych prostfedkti vzhledem k tomu, Ze se prace zaméfuje
predev§im na jejich vlivy.

Druha kapitola se zamé&fuje na obory, které téchto prostiedkd vyuzivaji, ato z davodu,
7e je stale mnoho nesrovnalosti v téchto oblastech vzhledem k terapiim a mnohdy jsou
i myln¢ popisovany na internetu. Popieme si, co je hlavni naplni, jaké jsou v téchto
disciplindch vyuZzivané metody, cile préace, jak nazyvame profesionala, kterého zde najdeme,
potfebnou terapeutovu kvalifikaci, ukotveni profese a jeji vztah k etickému kodexu,
legislative a supervizi.

Zminénou supervizi a eticky kodex si objasnime ve tfeti kapitole, abychom si 1épe
ujasnili, co to eticky kodex je; jak je chapan v psychoterapii, jak je pojiman v oblasti
alternativni psychoterapie a alternativni medicing. Dale definujeme terapeutovy osobnostni
piedpoklady pro toto povolania obsah psychoterapeutického vycviku.

Volné¢ se dostdvame k posledni kapitole teoretické casti, kterd je nazvand cesty
alternativnimi moznostmi. Cesty jsou zde metaforicky nastinény s ohledem na rozsahlé
oblasti, kterymi bychom mohli jit. Bohuzel odborné literatury tykajici se této problematiky
existuje v dne$ni dobé pomérné malo.

Z vyse uvedeného duvodu je dulezité, objasnit chapani alternativni terapie odbornou
literaturou, definujeme rozdil mezi pojmy alternativni terapie a alternativy v terapii, také se
budeme zabyvat nckterymi mezniky v historii, které by mohly mit vliv na chdpani
alternativnich terapii. Poznatky z historie byly zejména Cerpany v psychiatrii, a to ztoho
davodu, jelikoz se zabyva léCenim, protoze psychoterapie je v tomto ohledu pomérné¢ mlady

obor.
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1 Rozmér terapie (terapie v obecném slova smyslu)

V této kapitole se zamétime na terapie v obecném slova smyslu. Kapitola je Siroce
specifikovand zdmérné z dlvodu vyhnuti se nesrovnalostem a nedorozuménim v dalich
kapitolach, v jednotlivych oblastech a smérech terapie.

Déle zde uvedeme zdkladni Cinitelé terapie, formy terapii, cile terapie a faktory, které
nas v terapii ovliviiuji. Jsou zde také uvedeny hlavni pfistupy, se kterymi je mozné se setkat
v souvislosti s terapii.

Ptesto, ze je tato kapitola konstruovana tak, aby obsdhla celkovy pohled na terapii,
I zde se zaCina problematika blize zamétovat na oblast terapie s psychologickymi prostiedky,

jelikoZ timto pohledem se prace bude zabyvat.

1.1 Pojem terapie

Tento pojem je obycejné pouzivan ve smyslu 1écba, 1é¢ebny program, jehoz zimérem
je zmirnéni nebo odstranéni negativniho stavu jednotlivce ¢i skupiny. Vyraz terapie pochazi
ZteCtiny a znamend podporu. Slovo feckého pavodu therapia je skladbou slov ,dher*
coz znamend podporu (s kofenem dher mlize souviset 1 pojem thronos, tozn. trin, kieslo),
uzce snim souvisi sanskrtsky vyraz ,dharma“, coz =znamena zvyklost, nosic¢
(Matousek, 2008). Za nosi¢e muzeme oznacit terapeuta, pievzaté ze slova ,therapeuo,
coz znamena lécit, peCovat o nékoho nebo nékomu slouzit. Therapon pak byl privodce,
sluzebnik ¢i opatrovnik Boht (Vymeétal, 2004). Terapeut je tedy ten, kdo na sebe bere tihu
péce. Je to osoba, na kterou se mizeme spolehnout, kdo nas podpoii (Matousek, 2008).
V dne$ni dobé se terapie vobecném slova smyslu dd vylozit jako lécba somatickych
nebo psychickych poruch a poruch chovani (Hartl a Hartlova, 2000).

Podle Jonesové (1996) je terapie termin, kterym muizeme vzndSet konotaci nemoci
auzdraveni, coz s sebou nese asociace léceni. Celkovy proces terapie by mél pomoci

Vrozvoji, ristua zméné k lep$imu.

1.2 Zakladni Cinitelé terapie

Aby terapie mohla probihat, je v ni n€kolik zakladnich Cinitell, které by mély byt
zastoupeny. Jako prvni si uvedeme pojem terapeut. Stimto pojmem se muzeme setkat
ve dvou obdobach a to s laickym terapeutem nebo Sodbornym. Déle si fekneme, jaky
je rozdil mezi klientem, pacientem a uzivatelem a taktéz si objasnime, co je to terapeuticky

proces, ktery vzajemné probihd mezi témito dvéma je vySe zminénymi.
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Terapeut

Terapeutem oznacujeme toho, ktery lé¢i. Je mozné se setkat se dvéma druhy terapeutd,
S terapeutem odbornym a terapeutem laickym.

Odbornym terapeutem se stava ten, ktery by mél byt vySkolen v technikach,
védeckych postupech a metodach 1éCeni ¢i rehabilitacich. Terapeut laicky je osoba, kterd
nema opravnéné vzdélani pro €¢bu, ale na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti (napiiklad s drogovou
zavislosti), muZze pusobit v ruznych etapach atypech 1é¢by. Jako terapeuti se mohou
oznacovat jeSt¢ nékteré dalsi osoby. Naptiklad lidé, ktefi maji osvédCeni tieba
v aromaterapii', aviak toto tvrzeni je sporné vzhledem k celkovému nevédeckému charakteru

aromaterapie. (Benson, 2005)
Jak terapeuta hledat

Pokud jedinec terapeuta hledd, je vhodné zajit napiiklad k praktickému lékati, ktery
by mélbyt schopen poradit a doporuc¢it vhodného terapeuta. Hodnotné jsou vSak i doporuceni
pfimo od jedinct, ktefi terapeuta navstévuji. Je dilezité si taktéZ ovéfit mnoho dalich véci,
mezi které patii (také v kap. 2, 3, 6.3.2):

- terapeutova odborna kvalifikace;

- zZkuSenosti terapeuta;

- zda je terapeut ochoten spolupracovat s praktickym Iékafem;

- jestli je terapeut Clenem profesni asociace s vefejné pristupnymi seznamy
Clent, kterou je mozné kontaktovat; zvefejnéni etického kodexu profesni

asociace. (Benson, 2005).
Vysvétleni rozdilit v uZivani pojmu klient, pacient a uZivatel

Klientem je oznaCovana osoba, ktera vyuziva urcitou sluzbu a nahrazuje slovo pacient.
Tento termin byl pivodné uzivin ve spojeni s nedirektivnimi terapiemi, mezi které patii
ptistup Carla Rogerse orientovany na klienta. Carl Rogers toto pojmenovani zacal pouzivat
jako prvni. Pojem klient je nyni uzivin mnoha jinymi, ktefi pracuji s lidmi a obvykle
nepracuji ve zdravotnictvi (Reber, 2001).

Pacient je osoba, ktera je 1éCena ve zdravotnickém zafizeni/sektoru, je tedy recipient
zdravotni terapie ¢i péce. Také to muze byt osoba, které je poskytovana péce v zafizeni
poskytyjici socidlni sluzby, pokud ma tato péce v zatizeni zdravotni prvky (Matousek, 2008).

Je to tedy n€kdo, kdo je predmétem lékaiské péce, po predchazejici diagndze, ¢i osoba s jeste

! Je to terapie, kterd se zaméfuje na aplikaci pijemn& vonicich latek, Gasto skrze masaze (Benson, 2005).
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neobjasnénou diagndzou, ktera podstupuje testy na moznou piitomnost nemoci. V psychologii
se tak oznaCuje osoba, kterd navstévuje psychologa, jenz pracuje ve zdravotnictvi, nebo
psychiatrovi. Tento termin je wuzivan na zakladé vyznamného Ikaiského modelu
psychologickych a psychickych poruch, ktery piedpokladd, Ze mentdlni porucha je mentdlni
nemoci, ktera je analogickd se somatickou, organickou nemoci. Existuji riznd vysvétleni
a opodstatnéni, kterd se tykaji mnoha poruch a nemoci, které se vyskytuji v oblasti mentality
a chovani Abychom osoby oznaCili terminem pacient, musi mit jedinec poruchu
zapticinénou fyziologicky, coz je napiiklad u schizofrenie nizkd plasticita mozku zjevna
na snimcich magnetické rezonance. Pacienti, jsou zamedikovani psychofarmaky a mnohdy
trvale hospitalizovani. Pacient ipiesto, ze uziva psychofarmaka, dochazi tydné k psychiatrovi,
¢ipsychologovi, kde pracuje se svymi pocity a nejistotami (Reber, 2001). S pojmem pacient
uzce souvisi i pojmy pacient edukovany a pacient identifikovany. Pacient edukovany, neboli
pouceny, je informovany o svém zdravotnim stavu a ma piistup k vhodnym zdravotnim
informacim. V idedlnim pfipadé¢ svému zdravotnimu stavu dostate¢né rozumi, dosahuje
kvalitngj$i kontroly, zabranuje komplikacim, aktivné spolupracuje se zdravotnickym
personalem. Pacient identifikovany je ¢len strukturované skupiny (nejcastéji rodiny), u né¢hoz
se objevuji piiznaky dusevni poruchy, a tyto piiznaky identifikovala dana skupina. Clenové
skupiny obycejné jako prvni vyhleddvaji jak doty¢nému pomoci a hledaji zpUsoby 1écby.
Také ve skupiné€ (rodin€) se miize projevovat poruchové chovani (Hartl, Hartlova, 2010).
UZivatelem byva obvykle oznaCovand osoba, kterd uziva socidlni sluzby. Byva
oznacovana jako uZzivatel socidlnich sluzeb, coz je ,,0soba, kterd vstoupi do smluvniho vztahu
s poskytovatelem socidlnich sluzeb.“? Pojem uZivatel &i byvaly uzivatel se Casto pouZiva
i ve spojeni s lidmi s drogovou zavislosti. Abstinujici uzivatel se mnohdy nazyva i jako

ex-user.®
Terapeuticky proces

Ackoliv je zde terapeuticky proces popsan tak, aby se vztahoval na terapie obecné,
patii svou podstatou jiz k psychologickym faktortm v terapii.

Cely terapeuticky proces mizeme oznalit jako vyvoj na sebe vzajemné pusobicich
a vztahujicich se zmén (Hartl, Hartlova, 2000), na ktery navazuje terapeuticky vztah (viz kap.

1.5, 7.1.2), bezkterého by terapiec nemohla ptispivat k pozitivnimu pribéhu terapie, ktery

2 MPSV. Otazky a odpovedi k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch ak zdkonu ¢. 109/2006 Sb., kterym
se méni nékteré zdakony v souvislosti s prijetim zdakona o socialnich sluzbdch [online]. Dostupné z WWW:
http://mww.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky_odpovedi_22-rev.pdf [cit. 12.4.2015].

3 PREV CENTRUM. Ambulantni lécba:definice pojmii [online]. Dostupné z WWW:
http://prevcentrum.cz/A mbulantni-lecba/Slovnicek-pojmu [cit. 12.4.2015].

13



probihda mezi klientem a pomahajicim. Pokud se tedy nejedna o samolécbu (viz kap. 1.6.1),
VvV tom piipad¢ zadny terapeuticky proces neprobiha.

Procesudlni stranka je prib&h veskerych probihajicich d&ji a zmén, které se v rdmci
terapie d¢ji. Obecné plati, Ze terapeuticky proces ma ur€it¢ faze, probiha v jistém prostredi
a hlavnimi ¢initeli jsou terapeut, jedinec vyuzivajici terapii a obsah terapie (viz kap. 7) Pribeh
procesu muze byt dvoji, kratkodoby ¢i dlouhodoby. Kratkodoby pritbéh je slozen z fazi, mezi
které patii navazani kontaktu, motivace k hlavni terapeutické praci; zaméfeni na hlavni
¢innost a uzavieni problémid (terapeut pracuje s jedincem na tom jak uzaviit to,
co se Vprub¢hu terapie stalo). Dlouhodoby pribéh je slozen; zurCeni zpUsobu léCeni
stavajicich obtizi a moznych dalSich postuptli; poc¢atecniho navazovani terapeutického vztahu,
motivace Kklienta Kk terapii; dohody o organizaci, prubéhu a obsahu ECby; zaméteni
se na napInéni terapeutického vztahu, dosazeni akceptovatelné zmény a napInéni dohodnutych
cil, vyvoje a napIné €¢by; ukonceni terapie véetné progndzy a navrhu moznosti, které¢ budou
nasledovat bez terapeutického vedeni. (Miiller, 2014).

Aby byl pribéh terapie uspésny, mély by byt dodrzeny zakladni principy procesu,
ke kterym paii provedena diagnostika, vychazejici z tymoveé provedené prace, kde je mozné
vychazet i ze znalosti terapeuta, co o jedinci vypovida jeho psychologicky stav, (nalady,
prozitky, pfi¢iny chovani, nynéj$i zdravotni stav); dodrZeni duvérnosti, informace, které
terapeut o jedinci ma, jsou chranény mlic¢enlivosti a to 1 po ukonceni terapie; vztah je omezen
jen na terapii (bez uzsich vazeb); pozitivni motivace pohledu do budoucna, pravidelna zpétna
vazba probihajici terapie (Miiller, 2014).

Terapeuticky proces neni vzdy stejny, jelikoz se vném pouzivd rlznych
terapeutickych piistupa (viz kap. 2.3.1, 7, 8), které vyuZivaji profesionalové Vv praci
s jedincem v psychologickych, socidln¢ terapeutickych ¢i medicinskych oborech a hodné

zavisi na tom, ¢im piesné se terapeut zabyva (znazornéni terap. procesu v kap. 7.1.2)

1.3 Formy terapii

S terapiemi a jejich pojetim, je mozné se setkat v mnoha formach, které se mohou
navzajem prolinat. V obecném slova smyslu formy terapie vymezil Miiller (2014). V prvni
fad¢ je mozné terapie rozdé€lit na individudlni a skupinové, dale pak mohou byt hromadné,
rodinné ¢i komunitni. Podle obecnych cilli je mozné rozdéleni na kauzalni, symptomatické
a paliativni.

Individudlni terapic znamena, Ze terapeut pracuje jen s jednim klientem, ve vzajemné

interakci.
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Skupinova terapie probihd nejcastéji v malé skupiné, jejiz velikost zalezi na klientele
a jejich specifikacich. Ve skupin& je vyuZivana prace se skupinovou dynamikou®. Vyhodou
je vzajemna podpora a interakce mezi ¢leny skupiny, a tim dosazeni zmény nejen u sebe
sama, ale i smérem k ostatnim ¢lentim, u nichz probiha tzv. projekce predchozich zkusenosti,
které se mohou znovu objevovat iv novych vztazich. Probiha v ramci skupiny, jejiz
jednotlivei maji zpravidla podobné zkuSenosti. Pro terapii hromadnou je typicka prace
s vétSim poctem klientli, bez ndroku na vyuZiti skupinové dynamiky. Je méné GCinnd, byva
spiSe doplikem nebo pocatkem jinych forem. Terapie rodinna je specificka tim, ze se jedna
0 praci s celou rodinou za G¢elem navozeni prospésnych zmén narusenych vztahti v roding.
Komunitni terapie znamena, Ze terapeut pracuje Vramci komunity, v niz se terapeuti
spole¢né sklienty vzijemné ovliviiuji pomoci pobytového, pracovniho a terapeutického
programu. Cilem je obnoveni socidlnich dovednosti a celkové za¢lenéni do spolenosti.

Kauzadlni je zaméfena na pri¢inu nemoci ¢i poruchy, pro uspeéSnost této terapie jsou
nutné etiologické znalosti terapeuta, a také znalosti toho, jaké existuji moznosti odstranéni.
Symptomatické jsou zaméieny piedevSim na ptiznaky, které jedinci komplikuji zivot.
Paliativni je zaméfena na zmirnéni utrpeni umirajicich, snazi se ovlivnit ¢i zmirnit ptiznaky
a vnimani nemoci.

Prostiedi, v némz proces probihd, se vaze na celkové uspofadani prostoru a na vztahy
jednoho, nebo skupiny jedinct, jak ve vztahu mezisebou, tak ve vztahuk terapeutovi (Miiller,

2014).

Terapeutické metody

sMetoda je urcity zpusob vyzkumného poznavani jevi a skute¢nosti. Od pojmu
metoda se mize odvozovat i pojem technika, coZ znamena zpiisob, jakym lze néco ziskat,
néeho dosdhnout. Je to ¢innost, pracovniho postupu ¢i prostiedku slouzici k napInéni
ur¢it¢ho cile, ktery nejCastéji byva ziskani novych poznatkii. Metaforicky feceno zatimco
metoda je cesta vedouci k cili, technika pfedstavuje urCity dopravni prostiedek, jimz

se lze k cili dostat™ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 598) (viz kap. 7, 8).

* Skupinové dynamika- ,je souhm skupinového déni a skupinovych interakci. Vytvéfi ji interpersondlni vztahy a
interakce osobnosti ¢lenti skupiny spolu s existenci a Cinnosti skupiny a silami zvné&j§iho prostiedi. Ke
skupinové dynamice patii zejména cile a normy skupiny, vidcovstvi, koheze a tenze, projekce minulych
zkuSenosti a vztaht do aktudlnich interakci, vytvafeni podskupin a vztahy jedinci skupiny. Ke skupinové
dynamice patfii téz vyvoj skupiny v ¢ase.” (Kratochvil, 1995, s. 14)
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Prostiedky terapie

V terapii je pouzivino mnoho prostfedktl, které napomahaji celému terapeutickému
procesu, aby byl napInén obsah a bylo dosazeno cile. Aplikace prostiredkd by méla byt cilena

a pouzita za Gi¢elem pomoci lidem zménit jejich Zivotni smér (Prochaska, Norcross in Miiller,

2014). (Prostiedky v terapii kap. 7 a 8).

1.4 Cile terapie

Cile terapii nektefi autofi zpfesnuji a uvadi riznd vyjadieni tohoto pojmu. Formulace

cilti se v n¢kterych bodech lisi.

Kratochvil (2002) uvadi cile psychoterapie, vybrané cile se dle autorky daji aplikovat

na terapie ve vSeobecném slova smyslu.

- Cilem terapie je odstranéni chorobnych pfiznakl. Jedinec pfichazi s jistymi
potizemi a posldnim terapeuta je odstranit tyto obtize. Vyuzit lze postupy
symptomatické, jimiZ je mozné problém odstranit. Mozné je také pouzit terapii,
V niz se terapeut zaméfuje na priCinu, ktera ma byt odstranéna. Mnoho autort
definuje tento cil jako obnoveni pracovni ¢innosti, schopnost prozitku, nadéje,
radosti ze Zivota a kontaktu. Cile je dosaZeno, pokud se napravi ¢i, pokud vymizi
symptomy, které jedincidosud branily Zit, tak jak by si pfal.

-  Mezi dalsi cile patfi reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturalizace,
rozvoj ¢iintegrace jedincovy osobnosti. Osobnost se pretvaii ve sméru spravné
adaptace nebo ve sméru zrani a individualni realizace jedince. Odstranéni ptiznak
se u tohoto procesu prepoklada spiSe sekundarné. Vyznamnost zlepSeni nebo
vyléCeni se posuzuyje dle dosazeného stupné osobnostnich zmén,

nikoliv podle zmén v symptomatice (Kratochvil, 2002).

Dle Miillera (2014) je zjednoduSené cilem prevence, lé¢ba a rehabilitace (mize byt
dosahovano kladné zmény u lé¢eného, soucasné¢ 1 zmenSovani rizika vzniku nebo rozvoje
daich obtizi a podpora Gpravy zaméfena k potiebnému socidlnimu stavu). Je dilezité tyto
cile strukturovat, jelikoZ vznikaji na zaklad€ procesu terapie. Pro spravny prib¢h je potiebné
obsah vytvatet s ohledem na strukturované cile. Cile je mozné obecné fadit podle potreb
klienta, vzhledem Kk zameéreni, schopnostem a zpusobilosti terapeuta (jedna se o naplanovani,
pouziti, zacileni, vyuziti a pouziti metod prace) s ohledem na zaméreni instituce (kde terapie

probiha a na co se specializuje). (viz kap. 7)
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1.5 Zakladni faktory v terapii

U v8ech pouzivanych terapii mizeme vysledovat spolecné faktory a Cinitele, které
prostupuji vSemi terapiemi stejnou ¢i podobnou cestou. Jsou to pozitivni ocekavani, (jakoz
to jeden ze zadkladnich faktort, kdy je jedinec motivovan do terapie); vztah k sobé samému

i ostatnim, k némuz je volné vazan i terapeuticky vztah a pozornost v terapii (viz kap. 7.1.1.2,

7.1.2).
Pozitivni ocekavani

,Je mocnym nespecifickym faktorem v kazdém procesu pomahani druhému ¢lovéku.
Vyjadiuje viru ¢loveéka, Ze urcity postup povede K uspéchu. Jedna se o nutny piredpoklad
terapie, uzce se dotykd motivace ¢loveéka participovat v terapeutické skupiné nebo dochazet
na individudlIni terapii. Z hlediska budovani pozitivniho ocekdvani byva vhodna dobrovolnost
ucasti, kvalitni vysvétleni cile a zZiméru aktivity. Terapeut by mél brat velmi vazné otazku
klientti: ,, A k ¢emu je toto dobré?“ Pokud dokdze vhodné zareagovat, povzbudi tim dobré
ocekavani. Vzajemny kontakt a sympatie napomahd k dobrému ocekavani terapie. Pokud
klienti kladné pohlizeji na terapeuta a maji v ném davéru, snadno taktéZ piijmou jeho podnéty
Kk aktivit¢ a véti, Zze tyto aktivity budou smysluplné. Pozitivni ocekavani pomahaji dale
budovat pratelské a laskavé vztahy. Riziko v tomto ohledu mohou ptedstavovat nedobrovolni

Ucastnici. Jejich o¢ekavani byvajispiSe kriticka“ (Le¢bych, 2013, s. 5).
Vztah

Nasi otevienost predpokladaji naSe vztahy a to jak vztah, ktery mame sami K sobg,
tak ijaké mame vztahy s ostatnimi. Tim jaké vztahy mame s ostatnimi, sdélujeme, kdo jsme
ajak zijeme. Vztahy jsou soucdsti naseho Zivotniho byti a patii k clovéku stejné¢ jako
smrtelnost (individualni kone¢nost). Vztah, ktery mame k sob& a interpersonalita jsou Uzce
spojeny, jelikoZ sebepojeti se utvari v ramci osobnich zkusenosti a pisobeni na okoli. Jedinec
ovsem nema vztahy jen k sobé samému a k ostatnim, ale i1 ke svétu a vySSim hodnotam.
To vSe se projevuje praveé pres vztah k sobé a druhym (Vymeétal, 2007).

Vztah v terapii

Podle Vymétala (2010) je vztah v terapii terapeutickym vztahem mezi jedincem
a terapeutem. Tvofi ho prostor, ve kterém se uskutectiuje priprava iproces, kdy se jedinec
méni - utvari. Terapeut diky vztahu mulze pouzivat rizné metody a postupy, kterymi
se pokousi navodit zménu. Terapeuticky vztah je zdklad 1écby, jenz je vysledkem urCitych

zasahti a celkového postupu. Vymétal (2004) taktéZz zdlraznuje, Ze vztah je vymezen obéma
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rolemi a vzajemnd seridznost a respekt by mél byt samoziejmosti. Dillezitou roli zde hraji
| sympatie a vstiicnost, jelikoZz béhem Ié¢by je velmi prospésné, kdyz se jedinec k terapeutovi
ptiblizuje a v&fi mu. Oba Ucastnici terapie by méli byt dobfe motivovani pro spole¢nou praci,
proto je velmi dulezitd piiprava klienta/pacienta na lécbu a jeho pribézné motivovani
ke zmén¢. Terapeut by m¢l vzbudit nad&ji a pomoci tam, kde je to opravnéné. Na zaatku
terapic by mély byt informace o moznostech terapie objektivni a realistické,
bez neopodstatnénych nadé€ji. V pribeéhu terapie, kdy muze dojit ke zhorSeni stavu nebo
nepiijemnému odhaleni nékterych faktt, je nutné jedince dale povzbuzovat k vytrvalosti tak,
aby nedoslo k ukonceni terapie. Obecné mezi velmi u€inné faktory terapie, patii ty, které jsou
Vprocesu mén¢ a malo uvédomované na strané terapeuta, ale v terapii kladné piisobi a tak
ovlivituji cely vztah. Je to proces uceni, sugestivni plisobeni a poskytovani informaci. Uceni,
at’ uz je individuilni nebo socidlni, upeviiuje vysledky 1é€by mimo terapeutickou situaci
ato ivrealném zivoté. Sugestivni pusobeni terapeuta na jedince je dané rolovym systémem
a to autoritou role terapeuta.

Diilezit¢ je 1 jak terapeut poskytne klientovi/pacientovi informace. Ty mohou byt
feCené ut€$Sné nebo mohou jedince znejistit. Pokud je jedinec v roli Klienta/pacienta
je obyCejné vice citlivy a na jakykoliv projev muze pfehnané reagovat nebo ho vztahovat
ke své osobé. Velky vyznam pro né¢ho maji slova a také celkova nonverbalni komunikace.
Dilezité je, aby chovani terapeuta bylo v souladu, tedy kongruentni, jelikoz jedinec vnima
jakykoli rozpor (at’ uz to védomé ¢i nevédome). Pokud terapeut kongruentni neni, mize byt

celkova diivéra naruSena a nasledné mtize byt narusen i cely terapeuticky proces.
Pozornost v terapii®

Podle Lecbycha (2013) funguje efekt pozornosti jako dalsi dilezity stimulacni prvek
vterapii. Vzhledem k tomu, Ze je jedinci davana pozornost, lepSi se jeho zdravotni stav,
jelikoz je vice motivovan ucinit ve svém zivoté zmeny. Prochaska, Norcross (2001) k tomu
vSak dodavaji, zz2 mnohdy to muize byt vterapii kontraindikativni a to hlavné vramci

psychoterapie, protoze se pacienti nezlepsuji praveé proto, Ze o tuto pozornost nechtéji ptijit.

® Hawtonsky efekt - V ramci psychologie byl proveden ve 20. letech experiment Hawthorska studie. Zjistoval
se zde, jaky ma vliv osvétleni na pracovisti. Jakmile se osvétleni vylepsilo, produktivita vzrostla, dopfrali
déInikim pfestavky, zménili opét osvétleni, zmén zde bylo stale hodné a produktivita stile rostla. Cim to, Ze
kazdd zména byla u délniki efektivni? Studie zjistila, ze pti kazdé nové zméné€, pfipomenou, Ze jsou objektem
zkoumani, coz jejich vykon vylepsi vic neZ jakékoliv osvétleni. MAJER, J. Chaosem k vykonnosti? [online].
Dostupné z WW W: http://finmag.penize.cz/kaleidoskop/263738-chaosem-k-vykonnosti [cit. 4.12.2014].
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1.6 Pristupy v terapii

Vramci terapie jsou vyuzivany ruzné terapeutické ptistupy, které mohou byt
uplatnovany bud’ primarné€, nebo sekundarné. Abychom se mohli pozd¢ji vénovat jednotlivym
ptistupiim a smértim, je potifebné uvést celkovy nahled na to, kde se s terapiemi mizeme
setkat a jaké to jsou. Terapie jsou roziazeny podle terapii primarnich a sekundarnich, tyto
poznatky nam pomohou utvofit souhrnny nahled na terapie jako rozsahly celek.

Dle Miillera (2014) je mozné se prvotné setkat s pojmem terapie i S nim spojenym
nazvoslovim v medicinské praxi. Podotykd, Ze tyto poznatky jsou pro terapeuty obohacujici;
jsou nejen obeznameni s tim, ¢im jejich pacienti/klienti prochazi a prosli, ale také mohou tyto
poznatky aplikovat do své terapeutické praxe. Terapie pak rozdéluje na chirurgické

(radikalni), medikamentdzni (farmakoterapie), fyzioterapeutické a psychoterapeutické.

Primarné uplatiiované terapeutické pristupy jsou jednotlivé samostatné celky s vlastni
teorii a metodologii. Specifikem je zejména expertni pfipravenost t€ch, jez terapii vykonavaji.
Tito jednotlivi terapeuti by méli mit patficné vzdélani (viz. kap. 2.3, 2.4, 3.4), které bylo
uspés$né dokonceno, nejlépe S naslednou praxi a pokud mozno ipod supervizi (viz kap. 3.3).
Dale by méli mit 1 osobnostni pfedpoklady k vykonu terapie. Sekunddrné vykonavana terapie
je spiSe doplikem jinych odbornych ¢innosti na podporu cloveka, vychdzejicich
Z nejriznéjSich zdrojii a soucasné vyuzivajicich rtiznorodych prostredkt (naptiklad vyuziti
terapii ve specialni pedagogice aj. viz kap 2.5, 2.6). VSechny terapie maji nékolik spole¢nych
faktort, které se sice mohou v nékterych obménach lisit vzhledem k zaméfeni, zaklad maji
vsak spolecny:

- prostiedi a ¢as (kdy terapie probihd),

- forma, kterou terapie probiha,

- orientace a vybaveni terapeuta (na co se zaméiuje, osobnostni piedpoklady,
ptistup, prosttedky, kterych vyuziva v terapii),

- ek, etiologie potizi, symptomy klienta (cilova skupina klientd a postup lécby),

- prvotni pfiznaky mohou byt bud’ somatické zmény, nebo naopak psychické
zmény u klienta,

- cila obsah. (Miiller, 2014).
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1.6.1 Terapie souvisejici s oblasti me diciny

Medicina, je souhrn védeckych disciplin, které zahrnuji védu o zdravi, stavech
a procesech Glovéka. Je to souhrn zptisobt a prostiedk K&eni a prevence nemoci. Uzce
souvisi s biologii, chemii a fyzikou.®

S medicinou souviseji tyto terapie:

- ,,Chirurgické (radikalni), chirurgicky zisah do tlesné¢ integrity &lovéka’,
pomahaji 1éCit onemocnéni a zranéni operativné manualnim a instrumentdlnim
oSetfenim.

-  Medikamentézni (farmakoterapie) také je pouzivan pojem konzervativni

- Fyzioterapeutické, téz také IéCebna rehabilitace, zabyvaji se 1écbou
pohybového systému, jehoz funkce je poruSena nelimérnou ndmahou
(i psychickou), po urazu ¢i nemoci. Jedna se o pomoc ¢lovéku dosahovat
télesné a pohybové normality fyzikdln€ stimulujicimi prostfedky, naptiklad
masirovani, tlaky, hlazenim, drzenim Césti t€la, zménami polohy téla, télesnym
cvi¢enim atd.“ (Miiller, 2014, s. 23 - 41).

- Samolécba, kterd je béZnd u fady bandlnich onemocnéni, jako je napft.
nachlazeni, lehky prijem, odérky aj. Jedinec sam pozije Ik, aniz by Sel
k lékati.”

V oblasti zdravotnictvi*® miiZe terapii provadét zdravotnicky personal, coZ je obvykle
lekat. Podle legislativy mlze lécebné vykony provadét i jiny zdravotnicky profesiondl, coz

jsou napt.: fyzioterapeut, klinicky psycholog, psychiatr!! atd.

1.6.2 Terapie souvisejici s oblasti s psychologickych prostiredku
Zde je to hlavn¢ oblast psychoterapeutickd, na niz se vazi profese s ni spojené.
Psychoterapeuticka 1écba je ta, kterd se zabyva lé€bou naruseného duSevniho stavu ¢lovéka

nebo zlepSenim jeho vztahu k pfisluSnému socidlnimu systému.“ Kvalifikace terapeuta

8 Slovnik akademickych pojmii:Medicina [online]. Dostupné z WWW: http://www.vysokeskoly.czakademicky -

slovnik/heslo/medicina [cit. 28.11.2014].

" Lécha [online]. Dostupné z WW W: http://cs.wikipedia.org/wiki/ L% C3%A9% C4%8Dba [cit. 29.11.2014].
,JKonzervativni 1é¢ba — pojmenovani pro neoperativni 1é¢bu tam, kde je operace jednou z eventualit. [&Cba

mize byt pouzita na zaatku nemoci a k operativnimu zikroku se pfikloni az podle nasledného vyvijeni se

nemoci. Taktéz mize byt tato lécba v piipadech, kdy je operace moc nebezpecna. Lékaisky

slovnilk:Konzervativni  1é¢ba  Lékarsky  slovnilk:Konzervativni  lécba [online]. Dostupné z WWW:

http://lekarske.slovniky.cz/pojem/konzervativni-lecba [cit. 29.11.2014].

°Lécba [online]. Dostupné z WW W: http://cs.wikipedia.org/wiki/ L% C3%A 9% C4%8Dba [cit. 29.11.2014].

19 vzhledem k velkému poctu profesisiuvedeme jen ty nejzakladnéj$ia potiebné pro obsah této prace.

YWikipedie:Lécba [online]. Dostupné z WWW: http:/cs.wikipedia.org/wiki/ L% C3%A9% C4%8Dba [cit.

29.11.2014].
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apodminky vzdéldvani se u jednotlivych terapii velmi li§i. Zavisi na jednotlivém

legislativnim vymezeni (Miiller, 2014, s. 23) viz kapitola 2; ptiloha 2, 3.
Hodnoceni terapii s psychol ogickymi prostiedky

Hodnoceni téchto terapii je obtizné. Hlavnim divodem je neméfitelnost mnohych
diagn6z. Aby se o jakékoliv terapii dalo fici, Ze je uCinnd, musi nastat n¢jaka zmena, ktera
je pozorovatelna na klientové chovani nebo alesponn v jeho vzhledu a popisované naladé.
Zde nastava otazka za jaké Casové obdobi a kdo stav klienta nejlépe posoudi (terapeut, klient,
rodina, pfitel, ptibuzni ¢i nezavisly pozorovatel). Kdyz klient fekne, Ze je mu lépe, znamena

to, Ze 1éCba je GspéSna, opravnéna a uc¢inna? (Benson, 2005)
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2 Obory vyuzivajici psychologickych prostredkii v terapii

Vzhledem ktomu, 7z jednes mnoho nesrovnalosti v terapeutické oblasti,
se zde zaméfime praveé na toto téma. Celd kapitola pojednava o terapiich, které se zaméfuji
na jedince a vyuzivaji psychologickych prostiedkti k pomoci. Kazda ¢ast se zaméii
na jednotlivé profily obort. Struéné popiseme hlavni charakteristiky, obsahy a cile oboru.
Dale se zaméfime piimo na profesionala v oboru a na to, s jakou cilovou skupinou pracuje,
co mize vykonavat vzhledem k vystudované oblasti a jaké dal§i moznosti ve vzdélani ma.
TaktéZ si uvedeme, Vjakém prostiedi pracuje (kde profesionala s danym vzdélanim jedinec
obvykle najde a kde tedy hledat pomoc), sjakymi prostiedky a metodami muze terapeut
pracovat a pracuje (na co ma kompetence), jaké je legislativni vymezeni v konkrétni oblasti
nebo pod ktery eticky kodex spada (blize o etice viz kap. 3). To znamena, kde ma konkrétni
obor oporu a kde je ukotven. Nakonec se zaméfime i na to, zda je smér kontrolovan supervizi

(blize o supervizi v kap. 3).

2.1 Psychologie, psycholog

Psychologie je véda zabyvajici se psychikou ¢lovéka, jeji funkci a vlastnostmi. Neni
jednotnou védou, jelikoZz jsou zde rizné pristupy k funk¢nosti, existuje mnoho teorii pojimani
psychiky. Cilem je zkouméani psychickych jeva', které jsou doprovazeny jevy
fyziologickymi (Nakone¢ny, 2005). Jejimi hlavnimi prostiedky a metodami je pozorovani,
rozhovor, experiment a standardizované psychologické testy.” Jako profesiondl je Vtéto
oblasti oznaCovan psycholog. Jeho naplni prace jsou cinnosti psychodiagnostického
charakteru sméfujici ke zisténi osobnostnich rysti** jedince. Vyuziva k tomu psychologickych
testl, standardizovanych psychologickych postupti a metod.** Neptedepisuje psychofarmaka,
pracuje hlavng s psychologickymi testy a je oznatovan jako vyzkumny pracovnik.'®
Uplatnéni psychologa mize byt ve statni 1 soukromé sfeétfe, socidlni péci, reklamé, statni

spraveé, charitativnich organizacich, pedagogicko-psychologickych poradnach, na tradech,

12 Psychické jevy jsou fenomény prozivani a chovani (Nakonecny 1995)

13 Cile, metody psychologie, déleni psychologickych oborii [online]. Dostupné z WW W : http://psychologie-
pedagogika.studentske.cz/2008/07/cle-metody-psychologie-dlen.html [cit. 26.11.2014].

14 Rysy osobnosti — faktor osobnosti, charakteristické vlastnosti osobnosti (z4jmy , postoje, schopnosti.) (Hartl,
2010)

15 Priivodce svétem povoldni [online]. Dostupné z WWW:
http://www.occupationsguide.cz/czZPOVOL/povolani.aspX?Par=577.htm [cit. 25.11.2014].

16 psycholog [online]. Dostupné z WW W: http://cs.wikipedia.org/wiki/Psycholog [cit. 25.11.2014].

22



v soudnictvi atd.'” Aby povolani mohl vykondvat, je diilezité mit uspé3né dokontené studium
psychologie, které¢ je akreditovano na filozofické fakulte vysoké Skoly; a to bud’ ttilety
bakalarsky obor (po absolvovani Bc.), nebo pétilety magistersky (Mgr.). Pokud chce
absolvent po dokonCeni studia vykonavat nékterou z nize uvedenych profesi, ¢eka ho dalsi
studium a prace pod supervizi. Jelikoz je psychologie rozvinuta do dalich psychologickych
véd, tyto védy spadaji pod jednotlivé etické kodexy, obycejné zastit¢né organizaci, kde
psycholog pracuyje, proto se Evropska federace psychologickych asociaci usnesla vydat roku
1995 Metakodex psychologické etiky, ktery je spole¢nym jmenovatelem, vsSech
psychologickych véd (Sturma, 2014), (blize o etice viz kap. 3).

Poradensky psycholog pomaha jedinci ¢i skuping realizovat jejich zidkladni osobni
obCanskd prava a povinnosti v oblasti vychovné vzdélavaci (,pedagogické® poradenstvi),
pfivolbé povolani, poradenstvi v partnerstvi, v rodiné, interpersondlnich vztazich,
osobnostniho rozvoje a rozvoje dovednosti a kariéry (,,kariérni*). Prohlubuje uvédomovani
a dialektiku interakce  socidlnich  vztahd  (,socidlné-psychologické®).  Poskytuje
psychologickou pomoc pfi feSeni nesnadnych Zivotnich situaci (Kos¢o, 1986, Geist 2000).
V tad¢ ptipadit se poradenska psychologie prolind s klinickou psychologii, takze je lze
mnohdy tézce rozliSit (Geist, 2000). ,Psychologické poradenstvi mize poskytovat pouze
vystudovany psycholog s praxi. Pomaha klientovi zorientovat se v problémovych situacich,
ovsem neprovadi terapii. Obvykle pracuje za piimou platbu, vyjimkou jsou napft.
pedagogicko-psychologické poradny nebo sit’ poraden pro rodinu a mezilidské vztahy, ty jsou
hrazeny z vetejnych zdrojt a klienti zde neplati.*®¢ Cilem je zprostiedkovani odborné rady,
informovanosti, nivodu pomoci. Saturuje informace ve vztahu ke stavu a prognoze feSeni
aktudlnich naro¢nych Zzivotnich situacich, poskytuje vSeobecné objasnéni stavu a progndzy
vzhledem k typické charakteristice jedince ¢i skupiny, poskytuje v§eobecné navody a postupy
feSeni situaci, poskytuje doporucenik dalsim profesiondla (Kosco, 1986).

Klinicky psycholog je zdravotnicky pracovnik, a pokud ma smlouvu se zdravotni
pojistovnou, klientovi je dochdzka hrazena pojiStovnou. Klinicky psycholog musi projit
specializacni pripravou pod dohledem atestovaného klinického psychologa a uspésné slozit
atestani zkousku. Psycholog provadi psychologicka vySetieni a diagnostiku (jedinci
je psycholog obycejné doporucen praktickym Iékafem, neurologem nebo psychiatrem),

na jejichz zakladé¢ vyhodnocuje dalsi postup. Prvotni ¢asti vySetieni je rozhovor. Klinicky

" MASARYKOVA UNIVERZITA. Psychologie:uplatmeéni absolventii [online]. Dostupné zWWW:
http://mww.muni.cz/study/fields/8479/graduates_employ ment [cit. 25.11.2014].
18 Katalog.psychoweb [online]. Dostupné z WW W: http://www.katalog psychoweb.cz/ [cit. 26.11.2014].
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psycholog podrobné sleduje rozvoj a pti¢iny psychického onemocnéni, vztahy, zpisob Zivota,
navyky, omezeni, hled4 zdroje stresu. 19 Zabyva se problémy psychopatickych poruch, vénuje
se lécbeé psychosomatickych potizi nebiologickymi védeckymi postupy. Pracuje samostatné
¢1 v tymu s dal§imi odborniky (Gillernova, 2000). Zabyva se tedy diagnostikou, prevenci,
poradenstvim 1 terapii v lécebnach, vyzkumnych ustavech, pfed/manzelskych poradnach,
vychovnych ustavech, détskych zafizenich aj. Cilova skupina je sloZzena z 0sob, Které maji
psychologické problémy v souziti se zivotnimi partnery, jsou ve svém Zzivot¢ vystavovani
strestim a konfliktim, maji problémy s vychovou déti, zavislostmi, Spatné se prosazuji, dale
to mohou byt jedinci s psychickymi poruchami (Nakone¢ny, 1995). Pokud je klinicky
psycholog zpusobily vykonavat odbornou ¢innost, spadd pod zakom ¢. 346/2011 Sb.
,O zpisobilosti nelékafskych pracovniki“?°, spada také pod eticky kodex Asociace
klinickych® psychologt, a jelikoZ je pracovnikem ve zdravotnictvi, je také vazan etickym

kodexem zdravotnického pracovnika nelékatskych oborti?? (Sturma, 2014).

2.2 Psychiatrie, psychiatr

Psychiatrie”® je obor, ktery v uréitém slova smyslu souvisi se viemi medicinskymi
obory, protoZe se zabyva télesnymi piiznaky a reakcemi, je zaroven odlisny, jelikoz se zabyva
psychikou ¢lovéka a s ni spojenou patologii v psychice. Psychiatrie je podobna klinické
psychologii, jelikkoz je zde podobnost v metodach lécby a jejich predmétu zajmu
(Prasko, 2011). Vétsina psychiatri (vzhledem k tomu, Ze jsou lékaii) se mnohem vice zabyva
biologickou slozkou dusevnich onemocnéni. Zamétuji se tedy na psychické poruchy
z medicinského, organického hlediska. Kladou tedy velky diraz na biologii, chemii,
a neurologii?* (Benson, 2010). ,Je to tedy lekatsky obor, ktery se zabyva diagnostikou, terapi
a prevenci duSevnich chorob, anomaliemi osobnosti a abnormalnimi reakcemi.*
(Vachutka, 1991, s. 7). Jako zpusobilého profesionala zde oznaCujeme psychiatra,

coz je kvalifikovany Iékai (MUDr.), ktery slozil atestatni zkousku v oboru psychiatrie

19 PHDR. HELENA SCHEJBALOVA. Kdo je a ¢im se zabyva klinicky psycholog? [online]. Dostupné z WW W:
http://p12.helpnet.cz/aktualne/kdo-je -cim-se-zabyva-klinicky-psycholog [cit. 26.11.2011].

20 psp. Ptedpis 346/2011 Sb. [online]. Dostupné z WWW: http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?0=6& T=375 [cit.
1.3.2015].

2L http://www.akpcr.cz/

22 Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékaiskych obord [online]. Dostupné z WWW:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:xM 4SN10du Y'YJ:https://is.muni.cz/th/124339/pedf_d/D
isertacni_prace_-

_Prilohy.pdf+ETICK% C3%9D+KOD EX+ZDRAVOT NICK% C3%89HO+PRA COVN% C3%8DKA+NEL%C3

%89KA% C5%98SK% C3%9DCH+OBOR&cd =2&hl=cs&ct=cInk&gl=cz [cit. 1.3.2015].

23 Nazev pochaz z fe¢tiny — psyché: duse, iatrein — 16¢iti.

24 Obecné je uznavan napiiklad u téchto piipadl: celkova paralyzy duSevné nemocnych, senilni demence,
organické psychdzy, duSevninedostacivost.” (Benson, 2010, s. 45)
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(Benson, 2005). Psychiatr jako jediny mlize piedepisovat Iéky. VétSina pacientl psychiatrie
nehradi poplatky, jelikoz jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi. Nekteti psychiatii
provadi  soukromou  terapii’®,  mohou  pracovat na  klinice  nebo Gastdji
v nemocnicich/lé¢ebnach. Psychiatr peCuje o pacienty a sepisuje piipadové zpravy, taktéz
miize psat posudky pro soudni fizeni pro obzalované. Lécba u psychiatra mize byt bud’
dobrovolna, ¢i nedobrovolnd. Pokud se pacient dobrovolné chce zlcastnit 1écby, odesle
jej obvykle obvodni lékat po spole¢né domluvé k psychiatrovi. Nedobrovolny pacient
je naopak pacient, ktery byl do é¢ebny umistén s ohledem na jeho bezpe¢nost ¢i bezpeénost
ostatnich (blize viz ptiloha 1) Lécba neboli péce 0 pacienta je obvykle rozdélena do tiioblasti
a to na lécbu farmakologickou (uzivani 1éki), psychologickou (obsahuje psychoterapii
a poradenstvi) a socidlni péci (péce rodiny ¢i dalSich profesionali) (Benson, 2010). Hlavnimi
cili vpsychiatrii je podle (Rahn, Mahnkopf, 2000, s. 36) ,zaruka vys$i kvality Zivota;
zlepSena sekundarni a terciarni prevence a pozitivni ovliviiovani pribéhu nemoci u t€zkych
dusevnich poruch; podpora odpovédnosti a samostatnosti; odstranéni diskriminace
nebo vyclenéni ze spole¢nosti.” Legislativa v psychiatrii ,je mnohdy velmi nejista, jelikoz
je napomezi zdravotnictvi, pravnich i socidlnich véd a justice. Psychiatric je dana
jak principy lékafskymi, tak soub&zné i pravnimi a socidlnimi a nevyhnutelné k nim patii
I hodnoceni podle etickych zisad, které se s ostatnimi prolinaji. V podstaté neexistuje
samostatna legislativa, ale pravni principy jsou roztrousené v fad¢ legislativnich norem

(Baudis, Libiger, 2002, s. 60).

2.3 Psychoterapie, psychoterapeut

Vzhledem k velké Cetnosti definic a pojeti psychoterapie se mnohdy mizeme dostat
do velké zméti, nepiehlednosti a chaosu s otazkou, co to vlastné psychoterapie je. Z tohoto
divodu je nutné vymezit psychoterapii tak, jak tento pojem budeme dale uzivat a chapat.

Celistvé uchopeni psychoterapie (kde se psychoterapie uskuteciiuje a pro jaké osoby
je psychoterapie urend) zavisi na prostiedi, v jakém psychoterapeut pracuje; S jakou
klientelou pracuje; jaky osobni cil si zadal sdm klient a také jaky smér psychoterapie terapeut
vyuziva. Z tohoto divodu uvedeme jen velmi obecnou definici a ne zcela pifesné vymezeni,
jelikoz pojem psychoterapie a celé jeji sméfovani se mize ménit v zavislosti s mnoha témito
proménnymi.

Dle Kaliny (2013) ktery zdaraziuje mySlenku, Ze s pojmem lé¢ba souvisi i pojem

nemoc. Toto tvrzeni tedy jednozna¢né sméfuje K 1é¢bé néjaké nemoci a v psychoterapii tim

°Katalog.psychoweb [online]. Dostupné z WW W : http://www katalog.psychoweb.cz/ [cit. 26.11.2014].
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muze byt pojem zavadéjici, protoze mnozi psychoterapeuti se vzhledem k tomu, jaky smér
psychoterapie uzndvaji, nemusi spojmem nemoc ztotozilovat a stavi se k nému spise
zdrzenlive®® (Kalina, 2013). V doslovném piekladu psychoterapie ale znamena ,lé¢ba
prostfednictvim duse* (Benson, 2005). Dle Skaly je to ,pratelské utkani, pii kterém ma
bodovat terapeut, ale vyhrat by mél pacient s tim, Ze to je delikatni smés védy a umeni.*
(Vymétal, 2010, s.13) Ruzicka dodava, ze ,celkové je psychoterapie zptlisob, jak osvétlit
a porozumét lidské existenci vjeji celistvosti a na zdkladé tohoto pozndni a porozuméni
pomaha spatiit okolnosti a podminky, za kterych dochazi k ohrozeni Celit a napravit Gjmy,
které se jiz staly.” (tamtéz) Diky tomuto setkdni mezi terapeutem a klientem, které popsal
Simek ,probihd vztah mezi pacientem a terapeutem, ten by mél byt opravdovy a (nehrat
si narole pacient/klient a terapeut) pokud se tak podafi, jeto $t€stim pro ob¢ strany* (tamtéz).
Cely tento proces je dle Vancury ,,situaci, ve které se snazime vSemi prostiedky, které zname,
pomocitomu, kdo o nasi pomoc stoji.“ (tamtéz, s. 12).

Vybiral s Roubalem (2010) dopliuji, Ze psychoterapie je ¢innosti, ktera ma své misto
ve véde¢ a to hlavné vzhledem k jeji systemati¢nosti, promyslenostia kdzni. K védeckosti patii
taktéZ jeji vzdélani, vycvik, povinnosti supervize a povinnosti dodrzovat eticky kodex
(vice v kapitole 3).

Psychoterapie je tedy oborem interdisciplindrnim 1 transdisciplindrnim zaroven.
Interdisciplinarnim, protoZe cCerpa ZzZ mnoha teoretickych 1 aplikovanych disciplin.
Transdisciplinarita je zde zafazena, nebot’ ve svém uplatnéni prostupuje Skrze I€katské obory
(psychiatrie aj.) i nelékaiské (specialni pedagogika, klinicka psychologie). Profesional
se zde miiZe oznatovat za psychoterapeuta®’ (Vymétal, 2010). Ten podle Vybirala a Roubala
(2010) by mél maximalné vyuzivat svych dovednosti a celkové své osobnosti, aby dosahl
maximalni Zddouci zmé€ny smérem k pozitivnimu a uspokojivéjSimu prozivani, socidlnimu
zaClenéni a chovani ve vztazich. Vymétal (2010, s. 11) navic dodava, ze ,psychoterapeut
se starda o zalezitosti ¢lovéku nejvlastnéjsi, coz je zivot, jeho smysl a naplnéni, o pravdu
a vibec o vztahy, do kterych ¢lovek vstupuje. Napomaha jedinci vyrovnat Se S problémy
Zivota a nalézt sebe samého na ziklad¢é pravdivéjSiho sebepoznani“ Napomaha tak jedinci

k navazovani Zadoucich zmén osobnosti ¢i chovani klienta voblasti t&lesné

26 Neznamena to, 7e neuznavaji existenci dusSevnich poruch a diagnostické kategorie, jen je prosté nepokladaji
za zcela pfiméfeny ramec pro svou praci. Diagnosticky okruh mize byt ovSem smérodatny pro vybér Ci
modifikaci psychoterapeutického piistupu. Rada psychoterapeutickych smérii je presvédéena, Ze nelze pracovat
se vSemi diagnostickymi okruhy stejnym zpisobem.“ (Kalina, 2013, s. 25)

2" Hlavnim problémem je, Ze terapeutem nebo psychoterapeutem, se miiZe nazyvat v podstaté kdokoli! I ti, kdo
tvrdi, ze maji ,kvalifikaci®, je$té nemuseji byt dobfi terapeuti. Pfi orientaci a hledani miize pomoci jejich
profesni organizace, které uznavaji vycviky a stanovuji si pravidla pro chovanisvych ¢lent. (Benson, 2005)
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(psychofyziologické) i v meziosobnich vztazich. (Vymétal, 2009a). Cile psychoterapie jsou
t€Zko métitelné, proto je celkova uspéSnost terapie problematicky vyhodnotitelna. VSeobecné
se dd zamétit na cile, mezi které patii: umoznéni zit pinéjsi Zivot, péce o své dusevni zdravi
avazit si jej, vytvoreni si vhodnéjsi ,, strategie” zvladani situaci zZivota a zlepseni kvality
zivota (Benson, 2005), stabilizace ¢lovéka, ktery je vnitin€ nejisty a rozkolisany, ¢i dusevné
nemocny (Vymétal, 2010). Cilové skupiny Vv psychoterapii jsou déti, dospivajici, dospéli
a seniofi. Cile psychoterapie a cile jedinct, maji spolecné hlavné to, ze se v obou piipadech
tykaji hlavné dusevniho Zzivota, lidského zdravi a jeho poruchy, které nepovazuje klient
za optimalni. Psychoterapeut se spolu s klientem pokousi o zménu (vice viz 7.1.1.2, 7.1.2).
(Vymétal, 2004). Psychoterapie probiha jak ve zdravotnickém sektoru, tak i mimo ngj.
Nejcastéji byva provadéna formou ambulantni®® péte, ménd Castd je 1étba hospitalizaci
(Vymétal, 2009a). Psychoterapeuti pracuji bud’ samostatné¢, nebo v kolektivu s dalSimi
profesionaly. Klienti je mohou najit v neziskovych organizacich (pro lidi s drogovou
zavislosti, pro o0soby sporuchou pfjmu potravy, podptrné neziskové organizace
v komunitdch, psychiatrickych odd&leni, v poradnach?® ). V literatufe se nej¢astdji objevuje,
7ze psychoterapie vyuziva psychologickych prostfedki k navazoviani zmén a reaguje
na psychosomatické nezadouci, déje a stavy (viz kap. 7).

Podle Vybirala (2010) mUzeme pFistupy délit na pfistup zaméfeny na proces
(prozitkova ¢ast), na vysledek, Casové vymezené €1 omezené, hlubinné €1 Siroké piistupy
(viz nize 2.3.1). Jaky ma terapeut ke klientovi pfistup, zalezi na jeho sméfovani, tzn. v jakém
sméru/druhu ma absolvovany vycvik. (viz kap. 7.1.1) Na tomto pak zavisi i to, co Vybiral,
Roubal (2010) definovali; s jakym terapeutem a terapii se mize klient setkat, tzn., jaky muze
byt psychoterapeut a jak muze psychoterapie probihat. Podotykaji, Zze postupy v bodech
nejsou protiklady, ale pouhé naznaceni rozdili. Neni vylouceno, aby terapeut ve své praxi

uzival i vice moznosti (viz kap. 8):

1. Direktivni (terapeut je v roli aktivni) ¢i nedirektivni (ptenechavd zodpovédnost
za prizkum vlastnich zazitki a zkuSenosti na klientovi). Je dilezité rozpoznat

na klientovi, nakolik je citlivy k direktivnosti, zda mu vyhovuje ¢i nikoli. Je velmi

28 Psychoterapie u ambulantnich psychoterapeutt, klinickych psychologt, ktefi maji smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami a na psychiatrickych oddélenich, je hrazena zdravotni poji§tovnou, v neziskovych organizacich a
poradnach je placena z grantt, dart soukromych osob nebo firem. U soukromych psychoterapeuti si
psychoterapii hradisam klient, coz krom¢ finan¢ni zat€ ze ma i fadu vyhod (vice v sekci kontakt). M.
KILLAROVA. Co je psychoterapie [online]. Dostupné z WW W : http://www.killarova.cz/co-je-psychoterapie/
Lcit. 16.12.2014].

® M. KILLAROVA. Co je psychoterapie [online]. Dostupné z WW W: http://www.killarova.cz/co-je-
psychoterapie/ [cit. 16.12.2014].
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dilezité, aby svou direktivnost terapeut reflektoval a pouzival ji védomé
ve prospéch klienta a ne proto, Ze chee tak sytit vlastni potieby. 3

2. Terapeut, jenz se zaméfuje na situace z minulosti klienta, na celkovou dynamiku
vztaht a klade diraz na to, aby klient ziskal vhled do svych problémd. Jini
psychoterapeuti se zaméiuji na vhled do budoucnosti a zamérem je ziskani novych
dovednosti, jak se s problémy vypotadat. Dal§i moznosti je zacileni na ptitomny
okamzik a poskytnuti pohledu klienta na sebe sama; tady a ted'.

3. Terapeut se zamétuje na osobni procesy klienta (dysfunkéni myslenky, sny, otdzky
smyslu zivota) nebo se zaméfuje na interpersondlni vzorce, SOUVislosti v rodinném
vztahu, pracuje se vzorci, ve kterych klient Zije;

4. Ne¢kteri terapeuti s klientem pracuji na sniZeni maladaptivnich emoci, jini terapeuti
naopak emoce v pribéhu terapie zkoumaji, prohlubuji je a neutikaji od nich. Snazi
se, aby je klient ventiloval a pracoval s nimi.

5. Terapie je krdtkodobd a intenzivni** nebo dlouhodobd (Vybiral, Roubal, 2010).

Zékladni formy psychoterapie piedstavuji terapie individudlni a skupinové. Mezi
nejCastéjSi metody patii rozhovor, relaxace, psychodrama, sugestivni a hypnotické
ovliviiovani, prace se sny, terapie hrou atd. (Vymétal, 2009a). V oblasti psychoterapie

je dilezité absolvovat vicelety akreditovany vycvik v uréitém psychoterapeutickém smeru. 2

2.3.1 Piistupy v psychoterapii a jeji postojk alternativim

Volba spravného terapeuta neni jednoduchou zilezitosti. Jak je uvedeno nize, existuje
mnoho riznych sméri, kterymi se miize terapeut ubfrat. Z tohoto divodu, kdyz klient nalezne
terapeuta, ktery mu napoprvé nevyhovuje, ma i dalsi moznosti. Dllezita je souhra terapeuta
s klientem,

Zde si uvedeme n€kolik hlavnich sméri, se kterymi se mizeme setkat. VSechny
uvedené sméry psychoterapie, zde jsou nalezité akreditované a tidi se podle etického kodexu
(odkazy na stranky jednotlivych skol jsou pfilohou ¢islo 2 této prace) Jelikoz se ve vyzkumné

¢asti zameétime na volbu alternativ a celkovy pohled, zda je alternativa v psychoterapii mozna,

%0 Rizné smeéry psychoterapii se stale 1i§i v direktivnosti, struktufe a aktivnim intervenovanim ze strany
terapeutu. Je stale pfedmétem diskusi doporucovani vétsi ¢i mensidirektivnosti. V r. 2001 se psychoterapeuticka
sekce APA shodla na tom, ze pokud je jedinec v silném odporu k terapii nebo terapeutovi, vét§inou snasi lépe
nedirektivnost a piijme metody, jak sdmsebe ovladat. Naopak jedinec s malym odporem reaguje pozitivné na
direktivni terapeuty. Nekteii terapeuti zcela zpochybnuji jakékoliv zavéry typu ,jestlize je jedinec... tak ma byt
terapeut...“( Norcross et al., in Vymétal, Roubal, 2010)
31V kratkodobosti ho mohou omezovat napiiklad i naroky pojiStovny. Jindy to mohou byt zisady
gﬁstupu.(Vybiral, Roubal, 2010)

2 MATUSKA, F. Néivrh koncepce psychoterapie v CR:Psychoterapeuticky vycvik [online]. Dostupné z WWW:
http://mww.iscp.cz/blogy/63-navrh-koncepce-psychoterapie-v-cr [cit. 20.12.2014].
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je dulezité rozlisit, co je pro jednotlivé sméry specifické v terapeutickém procesu a jaké
metody psychoterapeut vyuziva.

U jednotlivych sméra bude také uvedena moznost volby alternativ. Autorka se zde
opira o Kaliniv vyzkum. Kalina (2013) se vramci vyzkumu zaméfuje i na to, jak jsou
psychoterapeuti otevieni ve své psychoterapeutické praxi alternativam. Ve své publikaci také
uvadi, ze v dotaznicich, které méli terapeuti vyplnit, nevysvétlil tento pojem a tak mize byt
sporné, jak pojem kazdy jednotlivy terapeut pochopil. Z toho divodu tento vyzkum chapejme
jenjako jeden z orienta¢nich bod1, od kterého se dale miizeme inspirovat.

Jelikoz se v podkapitole opirdme o Kalindv vyzkum, miZzeme si povSimnout,
7e Urodinné terapie tento odstavec chybi a to proto, Ze rodinna terapie do Kalinova vyzkumu
nebyla zahrnuta. Uvadime ji zde, protoze ncktefi z respondentli ve vyzkumné Casti maji
absolvovany vycvik vrodinné terapii a jako rodinni terapeuti pracuji. TaktéZ se neobjevuje
volba alternativ u individualni psychologie. Tento vyzkum nam orientacné dopomohl

i k vypracovani 7 kapitoly.
Psychoanalyza

Psychoanalyza je 1é¢ebna forma, je dlouhodobd, interpretativni a zkouma nedostupné
dusSevni nevédomé procesy, které jsou jinym zpilsobem, nezpevné¢ uspoiradanym
terapeutickym ustanovenim nedostupné. Je to véda o porozuméni a vnitinim svété ¢loveka
(Holub, 2010). Metodou psychoanalyzy je rozhovor, ktery ma specialni ptedpisy, spocivajici
v prostorovém usporadani (psychoanalytik sedi v kfesle za hlavou analyzovaného, ktery lezi
na pohovce; usporadani, které =zabranuje ofnimu Kkontaktu). Zakladni metody
v psychoanalytické terapii jsou volné asociace (analyzand je vyzvan, aby fikal vse,
co ho napadne a nic zamérné nevylucoval), abstinence a neutralita (psychoanalyza by méla
byt vedena tak, aby jedinci neposkytovala nahradni uspokojeni, analytik by nemél do écby
vkladat své potieby a hodnoty; analytikova neutralita by méla analyzandovi uleh¢it sdélovani
asociaci a volnych mySlenck), rovnomérné rozehrana pozornost, empaticko-
introspektivni pozorovani (analytikkova pozornost by meéla byt rovnomérné zamétena
by naslouchat tak dlouho, dokud ho néco nenapadne a pak dlouho zvazovat, co fici),
interpretace (jedind analytikova standardni metoda, kterou terapeut napomaha
klientovi/pacientovi ve vhledu a ujasniovani si souvislosti), pravidlo protiotazek (analytik
nedava na otdzky odpovédi, ale ma dotyCného wvést protiotazkou k vétsi sebeexploraci).

Tyto pravidla jsou oznaCovany za socidlné nulové a terapeut by mél zde zkoumave
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naslouchat, zrcadlit a byt bilou tabuli k promitani socidlnich vazeb. Toto je ovSem
z kritického pohledu mezi dvéma lidmi teoreticky nemozné a prakticky neudrzitelné (Kalina,
2013).

Volba alternativ v psychoanalyze je nulova a nenabizi se zde Zzadné jiné mozZnosti.

Psychoanalyza nestavi jedince do existencionalnich otdzek, vyzev a rozhodovani (tamtéz).
Analyticka psychologie

Predstavitelem analytické psychologie je C. G. Jung, ktery chapal sebepoznani jako
jedno z nejvyznamnéjSich témat. Sam tvrdil, ze ,,neprozkoumany zivot nema cenu Zit*.
Poznani podle analytické psychologie vede k individualizaci, a tim se postupné stavame sami
sebou. Sebepoznani ndm pak napomahd k ve€tSi Uplnosti a celistvosti. Jung se v n€kterych
teoretickych vychodiscich inspiroval Freudem (oba analyzovali sny a vétili, Ze jsou mostem
do nevédomi Cloveéka) a ve své praci metody pozménil (Kunes, 2009). Jungovy zdkladni
principy vterapii byly: 1. Kolektivni nevédomi je takzvané rozsifené nevédomi ¢loveka,
které obsahuje védéni, které nepochdzi ztoho, co se Clovék nauci, osvoji ¢i jakkoli ziska
za svuj zivot, ale ma jej zdédéné ve struktuie mozku s celkovymi ndvaznostmi na psychické
fungovani. Toto védéni jde ztakzvaného univerza. V ¢lovéku se mohou tedy objevit
i mytologické vztahy, obrazy, motivy, které mohou vzniknout v kazdém Case i bez historické
tradice.  Tato situace se oznaCuje za kolektivni nevédomi. Individualni nevédomi
je ve své podstaté napojeno na transpersonalni zdroje, které piesahuji jednotlivce a nachazi
se zde zkuSenost celého Zzivota. 2. Archetypy jsou praptivodni obrazy, které vychazi
Zkolektivniho nev€domi. Jung je propojoval s vrozenymi instinkty, které maji souvislost
s genetickym puvodem a celkovou neurobiologii mozku. Jednd se o zdédénou zikladni
charakteristiku bez zvlastniho vyznamu. V zivoté kazdého se projevi az tehdy, kdyz se propoji
s 0sobni zkusenosti jednotlivce. Archetypy tvofi zdkladni princip muzsky a Zensky, ktery
je podobny principim jin a jang z¢inské mytologie. V mytech, pohadkdch a nabozenstvi
se s nimi setkdvame v podobé vil, dévek, Carod&jnic, matek atd. — mySleno jako anima.
Animus je archetypem otce, krale, moudrého starce, rytife, svidnika, mnicha, kouzelnika,
Krista aj. Persona je maskou kolektivni psyché. Je kompromisem mezi spole¢nosti
a individualitou. Pokud je persona spravné vytvoiend, znamena to zdravy vyvoj jedince.
Opakem je identifikace s personou, ztotoznéni ,,ja* pouze s vné¢jsi reprezentaci, jenz muze byt
poruchou dusevniho zdravi. Stin je archetypem jakési temné stranky osobnosti, kterou
Zriznych divodl (napt. moralnich) zavrhujeme. Jsou ukazovany jako zly ¢arod¢j, démon,

dévka. Mocnd osoba, osoba s ,,manou’ - zde jedinec tesi otdzky vlastni moci, bezmoci
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a vztahy k nim. Bytostné ja jako symbol celosti na konci zivota. Na konci zivota se k nému
muzeme piiblizit 3. Individualizace je zaméfeni se ,dovniti“, coz znamena, Ze jedinec
se snazi 0 osobni rozvoj a stava se sam sebou. Psychoterapeutické metody jsou amplifikace,
coz jsou metody asociacni, které se uzivajik interpretaci sn a snovych obrazl, které Cerpaji
z mytologie, naboZenstvi &i pohadek.®® To znamena urgité roziteni kolektivniho nevédomi
behem spanku. Prenos zase vychdzi z individua jedince a jeho zkuSenosti, kdy do n¢j mohou
také prostupovat i zkusenosti z kolektivniho nevédomi. Odpor v ¢loveku jde proti kontaktu
snevédomim a to jde proti novym zkuSenostem a novym Zzivotnim moznostem. (Kalina,
2013)

Volbu alternativ Kalina (2013, s. 139) vjungovské analytické psychologii nabizi
uvahu ,,zda volba alternativ vjungovském pfistupu neni piece jen navazovani ponckud

zevnjsku — jistou sugesci a nabidkou ur¢it¢ho menu archetypt.*

Individualni psychologie

Zékladnim  pojetim v Adlerové psychologii je pojeti konfliktu
nadfazenost/ménécennost, jehoz zdkladnim obdobim, kdy se konflikt objevuje je veék ditéte
od ¢tyt do péti let. Na konfliktu se spolupodili rodice, jejich jednani a vztahy mezi sourozenci.
Zde si Adler v§imal tzv. rodinné konstelace, tzn. postaveni dit€te vzhledem k potadi v rodiné
dle narozeni. V jedinci se formuje idealni ja a komplex mén€cennosti, které¢ jsou univerzalni
lidskou zkuSenosti. Pro zdravy zivot je pak nutny socidlni cit, ktery je vrozenou lidskou
vlastnosti, a pokud je u ¢lov€ka rozvinut, je to zdklad pro feSeni konfliktu nadfazenosti
a ménécennosti. Mezi pSychoterapeutické metody je fazen vyznam minulosti a nevédomi
(vzpominky z détstvi; témata, ktera mame vytésnéné), rozbor a piedstava Zivotniho stylu
(potlatovana témata z détstvi se projektuji do pozdéjSiho Zivota), technika ,,jako by* (slouzi
k experimentovani, kdy si jedinec mize zkusit naneCisto nové zivotni alternativy;
coz je napiiklad imaginace, hrani roli aj.) podpora k altruismu (kompenzace svych
nedostatki  vpomoci druhym), zadiavani dkoli (Ukoly napiiklad na podileni
se na dobro¢innych akcich), uspofadani terapeutické situace (Adler byl prvni, ktery porusil
Freudovo usporadani a ve prospéch klienta, kterého posadil do stejného kiesla), terapeuticky
vztah (kladl diraz na realny rozmér vztahu vterapii, kdy ma byt terapeut pozitivni

a angazovany) (Kalina, 2013).

%3 carl Gustav Jung:Amplifikace [online]. Dostupné z WWW:
http://jungsneznik.cz/soubor_slovnik/slovnik_amplifikace.htm [cit. 22.2.2015].
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Volba alternativ v individualni psychologii nebyla dle Kaliny (2013) zafazena
do vyzkumu, a to proto, ze se nedalo pfedpokladat, zda s ni budou respondenti obeznameni.
Dale vsak Kalina dodava, ze by se IP mohla podobat naptiklad KBT nez analytickym smérim

a mohla by byt svoInéj$i k alternativdim nez tieba jungovska psychologie nebo psychoanalyza.

Psychodynamické sméry

Pod pojmem psychodynamicky ftadime terapie r0zné dlouhé, nabizejici
pacientovi/klientovi podporu a moznost o vsem mluvit. (Vybiral, Holub, 2010) Tyto okruhy
psychoterapeutli jsou spojeny s psychoanalytiky, kde mizeme nalézt urcité rysy podobnosti,
jako je tfeba zdrzenlivost ¢i snaha neovliviiovat klienta, jsou zde vSak rysy, které se lisi
(Kunes, 2009). Psychoterapeuti tohoto sméru vzeSli sice z psychoanalyzy, ale odklonili
se vzhledem k tomu, Ze se zajimali o socidlni, rodinné a mezilidské vztahy. Charakteristické
pro né je to, Ze takto orientovany terapeut piebira jen klicové principy z psychoanalyzy
(vyznam raného vyvoje, nevédomi ovlivitujici chovani, vyznam pfenosu a protipfenosu),
vnima interpersonalni charakter problémii (vyznamny je pro n&j vztah mezi J4 a nevédomim,
ktery se odrazi v interpersondlnim vztahu jedince v souCasnosti i minulosti), zameéruje
se na adaptivni zménu (coZ neznamend pasivni prizplsobeni se, ale tvofivé uplatnéni svého
ja v prostoru moznosti). Dale také priklada vyznam prenosu a protiprenosu v terapeutickém
vztahu, pracuje s intrasubjektivnim s intersubjektivnim nevédomim (hleda kli¢ ke skrytym
vyznamum c¢ili orientaci skrytych vyznami ve sdélenich klienta). Psychoterapeuti tohoto
sméru vyuzivaji metody naslouchani, odkryvaji intervence (pomahaji klientovi hledat
souvislosti vyuzivajice interpretace z ¢asovych rovin tam a tehdy, tam a ted’, tady a tehdy,
tady a ted’); pouzvaji vhled (interpretace by méla dopomoct spolu s kontinualnim procesem
nahlizeni, kdy interpretace by méla byt ze strany terapeuta stdle jako nabidka nikoli jako
sugesce ¢i vnucovani nazort). Podpirna/strukturujici intervence (otizky s otevienym
koncem, empatie, zpétné vazby, reflektovani, nabidka moznosti strategii a zmén, podpora
klientovy sebedivéry, odpovédnosti a motivace). (Kalina, 2013)

Volba alternativ je u tohoto sméru vcelku shovivava, je zde mozné nalézt znac¢nou
pruznost integrace prvkl jinych sméria bez ptiliSného oslabeni vlastni identity, protoze se zde

nabizi moznost flexibility a individualizace metody ,,na miru“klienta (tamtéz).

Existenciondlni sméry

Do existencionalnich smért patfi existenciondlni analyza a logoterapie. Tyto sméry

vidi ¢loveka jako osobnost, jenz si sama vytvari svou existenci, hodnoty, svobodu rozhodnuti,
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zodpovédnost a celkové svou osobnost. Klicovy pojem pro tyto sméry je smysl neboli logos
(Bozukova, 2010). Jako spole¢na terapeuticka metoda se zde vyuziva spolubyti, coz znamena
spolubyti s druhym, jenz patii k zivotu a lidskému byti. Existencionalisté piekrocCili meze
tehdej$iho striktniho vymezeni psychoterapeutickych sezeni a psychoanalytické nestrannosti.
V krizovych situacich existencionalistiti terapeuti bézné piekracovali zabéhnuté ramce
terapie a chodili ke klientiim domt nebo s nimi byli v t€Zkych chvilich 1 pfes noc. Projevovali
se zcela bez predsudktia konvenci s bezhrani¢nim akceptovanim klienta a jeho situace. Diraz
je tedy kladen na porozuméni, kdy je terapic neznackujici, neomezujici a vrcholné akceptujici.

Volba alternativ; je v tomto sméru vysoka, jelikoz zikladni diraz je kladen

na védomé rozhodovani pii principu pievzeti zodpovédnosti klienta (Kalina, 2009).

Existencionalni analyza byla vytvofena Viktorem Franklem jako rozSitujici
psychoterapii Freuda a Adlera o rozmér duchovna jako uvédoméni si vlastni schopnosti
a zodpovédnosti realizovat ¢i nachazet zpUsoby, které se daji smyslupIn€ uskutec¢nit a vyuzit.
Zakladnim smyslem praxe je dopomdhat jedinci, szit se se svym jedndnim a svym bytim
s dopomoci vnitfniho souhlasu. V tomto vnitinim souhlasu je projev pravosti, autenticnosti
a celkové osobnostni opravdovosti. Clovék zagne zaujimat postoj k pravé probihajicim jeviim
a tim dospiva k osobni svobodég. V terapii je uskute¢novano vedeni jedince ke schopnosti vést
dialog jak verbalni tak nonverbalni a projevovani ¢iny. Zakladnimi motivacemi v terapii jsou
Ctyfikategorie existence vztahu, mezikteré patii vztah ke svétu, k zZivotu, k sobé a k budoucnu.
Pokud mohou byt tyto vztahy piiméfené prozivany a zity, jedna se o zaklad lidské existence.
Proces této terapic je zalozen na metodé Personale existenzanalyse (PEA), ktera obsahuje
tiikroky: 1. krok prozitku kdy se terapeut snazi o (znovu)probuzeni emocionality, jez mize
byt z néjakych pti¢in potlacend; 2. zaujeti postoje, pomoci odstupu a nahledu na sebe, nasel
vlastni misto ve svété; 3. jedndani, které vzapéti navazuje, a tak utvaii svou existenci

(Bozukova, 2010).

Logoterapie je podle zakladatele Frankla ufeni o smyslu proti prazdnoté smyslu.
Usilovani o smysl je nejvétsi motivaci ¢loveka. V logoterapii je povazovan smyl a usilovani
ongj za jednu z nejvétSich motivaci ¢lovéka, smysl logoterapie je definovan utvarenim
zivotnich hodnot. Mezi zivotni hodnoty patii: tvircéi hodnoty (Clovék je né¢im zaméstnan a
néco tvoii); zdzitkové hodnoty (Clovék v Zivot€ néco proziva a miluje); postojové hodnoty
(souvisi s tim, jak se jedinec vyrovnava s utrpenim a stavi se ke svému osudu).

Pokud chce ¢lovék nalézt existenciondlni smysl, mél by mit uréity sebeodstup, tedy

odstup sam od sebe tak, aby se dokazal otevtit hodnotam svéta, coz se nazyva v logoterapii
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sebepresaZeni. V praxi je tato terapie vhodnd pro lidi, ktefi ztraci smysl Zivota, a prozivaji
existencionalni frustraci (naptiklad u seniort, umirajicich, nemocnych). Motto logoterapie

je Nietzschetv vyrok ,,Kdo ma k zivotu Pro¢, unese témeét kazdé Jak* (Bozukova, 2010).

Rogersovska psychoterapie zaméiend na ¢lovéka

Zakladatelem terapic zaméfené na Cloveka je Carl Ransom Rogers Tato terapie se fadi
mezi nedirektivni sméry, velky dliraz je kladen na ptitomnost. Terapie je fizena klientem,
stoupenci tohoto sméru vychazeji z hypotézy, ze kazdy ¢lovék ma v sobé vlastnost, ktera ho
zene k celozivotnimu osobnostnimu rozvoji (Vymétal, 2009b; 2010). Zakladni mySlenkou
Vterapii zaméfené na osobu je, ,, Ze Cloveék je chapan jako prozivajici tvor, ktery se fidi
vhitinim zakouSenim reality a snazi se udrzovat a rozvijet svoje byti* (Timulak, 2010, s. 149).
Pro jedince je prozivani svéta zprostfedkovavano skrze jeho osobni vniméani a hodnoceni,
ke kterému dochazi pfimou i nepfimou zkusenosti. Centrum osobnosti je tvofeno self, tedy
,ja“, které se u ¢lovéka rozviji a utvari cely zivot. To jak se hodnotime a vidime, je obraz
sebe a nazyva se ,realné ja“, tedy kongruence. Sebepojeti je soucast toho, jaci bychom chtéli
byt, tedy ,,idealni ja*. VSe okolo ¢lovék hodnoti stejnym zpisobem, tedy co je pro jedince
subjektivné vyznamné, to znamena ,jak to je a jak by to melo byt*. Nespokojenost je vtomto
piipadé taktéz soucasti rozvoje, v piipadé, kdyz je tato nespokojenost velka a tryzniva, byva
diivodem psychoterapeutické péce. Clovek se vyrovnava se svymi zkuSenostmi v kazdém
okamziku svého zivota na zdklad€ svého nynéjSiho sebepojeti. Pokud to, co se déje jedinci,
je ve shodé s jeho zkuSenostmi, jedinec tuto situaci pfijme a automaticky zpracuje. V pripade,
7e prichazi rozpor, nazyva se tento stav inkongruence, coz je rozpor mezi zkuSenosti
a sebepojetim. Pokud rozpor pietrvava, vznikd Uzkost a mohou nastat psychické obtize
(Timul'ak, 2010).

Rogers v terapii kladl velky diraz na terapeuticky vztah, ktery mél nékolik podminek.
Vztah by mél byt takovy, Ze si jak terapeut, tak klient uvédomuji svou odliSnost, terapeut
by si mél byt védom, Ze klient je ve stavu inkongruence zranitelny, z tohoto diivodu V terapii
motivuje klienta ke vzijemnému terapeutickému vztahu. Terapeut je ve vztahu kongruentni
tedy opravdovy, je sam sebou a své prozitky si presné uvédomuje. K tomu, aby si klient
uvédomil a piijal nékteré zkreslené zazitky, musi byt posilena klientova sebediivéra,
predevsim terapeutovou bezvyhradnou akceptaci klienta. Terapeut je pfesné¢ empaticky,
coz znamend, 7Ze empaticky proziva klientiv stav, diky tomu Ipe piijme i sam Ssebe.

V piipadé, kdy tato empatic nebude vnimana opravdové, klient neuvéii terapeutové péci
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aempatii a bude ho vnimat jen jako terapeuta v roli. V rozhovoru by mél byt terapeut
autenticky, empaticky a zcela akceptovat klienta. (Prochaska a Norcross, 1999, s. 188).

Volba alternativ u terapie zaméfené na ¢lovéka je sporna. Vychazime-li zcelkové
mySlenky Rogersovské terapie, ze svoboda je zidkladni rys lidského byti a jakdkoliv volba
zivotni cesty klienta ho nijak neomezuje vtom, vybrat si jakykoliv Zivotni smgér.
Ve skuteénosti si totiz vybira pozitivni konstruktivni smér cesty. Je mozné, ze zde mize
schazet diiraz na koncept odpovédnosti, dospélosti a Celeni zlu, které je soucasti lidského byti

(Kalina, 2013).
Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behaviordlni terapie (dale jen KBT) je typickd kladenim duarazu
na védecké postupy a zkoumani efektivity vterapii. Hlavni myslenka KBT spoc¢iva v tom,
Ze pticina potizi tkvi v chybném vzorci chovani. Vzorec chovani spociva v zivislosti
na mymém zpracovani kognitivnich, emocionalnich i télesnych reakci. Spatné nautené vzorce
jsou pfizplsobené audrzované vnitinimi i vn&jSimi faktory. KBT pomahd klienta ucit
se novym, adaptivnéjSim vzorcim chovani a taky zpusobim, jak Iépe své problémy fesit
(Prasko, Mozny, 2010). Mezi zakladnim rysy KBT patii n¢kolik zakladnich charakteristik,
podle kterych terapie probiha: ¢asova omezenost; struktura (direktivnost); intenzivni, aktivni
aoteviend spoluprace terapeuta a klienta; feSeni pfitomnych problémi; konkrétnost
a hraniCenost sledovanych problémi; védeckost; edukativnost. Cile lé¢by maji byt konkrétni,
funk¢ni, praktické a méfitelné; zaméiené 1é€by na konkrétni zmény v Zivoté; kone€nym cilem
je samostatnost klienta (Ruzi¢ka in Miiller, 2014; Prasko, Mozny, 2010). V terapeutickém
vztahu je zikladnim rysem rovnocennost a spoluprace terapeuta s klientem, terapeut
od zac¢atku vztahu dava najevo, ze respektuje klienta takového, jaky je, a jasné odliSuje lidské
hodnoty od aspekti chovani a mysleni klienta. Ukolem terapeuta je nezaujimat
komplementarni roli, jak by klient ofekaval, ale chovat se s porozuménim a autenticky
k nékterym neodpovidajicim projevim klienta (terapeut se musi komplementarnimu chovani
vyvarovat, napiiklad nereagovat na agresivniho klienta protiagresi, neustupovat nadmérnym
pozadavklim aj.). Ne¢kdy je role terapeuta ptipodobiiovana roli dobrého kouce. Klient zde neni
oznacovan za nemocného, ale za jedince feSiciho problém. V KBT je uzivano nepfeberné
mnozstvi metod, které jsou ovéfené a UCinné, jsou jimi napiiklad metody zamérené
na ovlivnéni télesnych piiznaki (nacvik zklidiujiciho dychani; nacvik svalové relaxace),
metody zaméiené na zménu chovani (systematickd desenzibilace, touto metodou se Iéci

fobie; expozice - 1é¢ba fobii, obsedantné kompulzivnich poruch, hypochondrie
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¢iposttraumatické stresové poruchy; sledovani ¢innosti a planovani ¢innosti — nejcastéji 1écba
u deprese), metody Kk vytvoieni nového chovani (formovani, uceni podle vzoru; hrani roli ,
fetézeni a pobizeni), metody zamérené na ovlivnéni kognitivnich procesu (zastaveni
mySlenek s cilem omezit vliv negativnich a nepfijemnych mySlenek, napiiklad u obsese;
nacvik v predstavé), komplexni metody (nacvik socidlnich dovednosti; feSeni problémi —
strukturovani feSeni nobl napiiklad v rodin€) aj. (Prasko, Mozny, 2010).

Volba alternativ u KBT mize byt nabidnuta, pokud se jednd o konkrétni, jasné
popsanou a takika naprogramovanou alternativu, kdy metoda i terapeut budou na klienta
pusobit psychoeduka¢né (Kalina, 2013).

Transakcéni analyza

Pohled transakéni analyzy (dale jen TA) na ¢lovéka v terapii je zalozen na modelu
neboli strukturni analyze osobnosti Rodi¢-Dospély-Dité. Plivodné tento model vychazel
Z psychoanalytického modelu Superego-Ego-Id. Rodi¢ tady nema ale roli Superega, Dité neni
Id, nybrz Rodi¢, Dité¢ i Dosp€ly je soucasti ega, tedy se jedna o ego-stavy. Dité je tu primarni
sloZkou ega (archeo-psyché), se kterym se spojuje impulzivita, exprese, emotivita, pudovost
azivotni energie. Mysleni je zde celostni @ magické zaméfené na nejblizsi cile. Rodié¢
umoznuje oporuy, strukturu, normy a tad, zdkazy a piikazy society zprostfedkované vychovou
vrodingé. Rodi¢ ale také pecuje o dit€¢, vychovava jej a predava celkové hodnoty a tradice.
Ptedstavuje obdobu ,socidlntho ja“ Dospély je nepivodni, nov€ vznikajici ego-stav
(neopsyché). Tento ego stav je charakteristicky uvazovanim, rozhodovanim a zamétuje se na
cile. Dokéze sjednocovat podnéty a tfidit informace. Tyto ego-stavy jsou ohranicené a zdravy
Clovék je dokaze identifikovat. Kazdy ztéchto stavi ma svou vlastni silu a zahrnuje
kognitivni procesy, chovani i emoce. Pokud jsou poruchy na nevédomé roving, vyvijeji
se pfevazné¢ vyvojove a jsou charakterizovany jako zmatek, v némz neni ¢loveék schopny svijj
ego-stav rozpoznat. Pokud nejsou ego-stavy ohrani¢ené, nemuselo dojit k rozliSeni mezi
Dospélym a Ditétem nebo Rodicem (Kalina, 2013.) Tyto tfi ego-stavy bychom mohli nazvat
jako zdkladni funk¢ni strukturu osobnosti. Je to jakysi model, ktery zndzorfiuje mezilidské
vzorce vkomunikaci (Cepicka, 2009). Komunikace s postrannimi Gmysly je v TA
oznacovana jako psychologicka hra, kterou lze popsat také jako sérii transakci, které jsou
opakované, predvidatelné a vedou stale ke stejnym vysledkim.** Neuvédomované zpisoby,

podle kterych se Cclovwek vur€itych chvilich rozhoduje a podle toho jedna,

%% Transakéni analyza [online]. Dostupné zWWW:
http://mww.psychoterapie.psychoweb.cz/psychoterapie/transakcni-analyza [cit. 1.3.2015].
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jsou oznaCovany za urcity zivotni scénaf kazdého jednotlivce. V TA najdeme jesté analyzu
struktury ¢asu, coz znamend, ze veSkeré¢ zpusoby chovani a prozitky se mohou uttidit
do nekolika skupin podle toho, jak si Clovek umi utfidit ¢as. Tyto skupiny se mohou liSit
na zikladé toho, jakou ma Clovek ustadlenou miru pohody a socidlni prospéSnosti. Jednani
s lidmi je poté snadn¢jsi s ohledem na to, jak osoba dosahuje planovanych cili. Podle
transakéni analyzy mizeme rozliSit Ctyfi zdkladni postoje v zivoté. Jsou to stavy,
které¢ predstavuji viru v pfitomnost ¢inepfitomnost kladnych lidskych vlastnosti u sebe
a u ostatnich. Tato vira ma n€kolik podob, a to vira vsama sebe a vlastni schopnosti,
samostatné kritické mySleni, pfesné vnimani okolni reality. V zivislosti na tomto faktu
se rozli§uji étyfi kombinace Zivotnich postoji, které Glovek proziva. Clovék se miize nachazet

hned v n&kolika zmin&nych stavech najednou.>®

,Ja nejsem OK - Ty jsi OK (Ja nejsem v potadku - Ty jsi v pofadku);

Ja nejsem OK - Ty nejsi OK (Ja nejsem v pofadku -Ty nejsi v poiadku);

Ja jsem OK - Ty nejsi OK (Ja jsem v potadku - Ty nejsi v potadku);

(Ga jsem OK - Ty jsi OK (Ja jsem v pofadku - Ty jsi vporadku)“ (Steiner in Prochaska,

Norcross, s. 167).

Jako metody v TA najdeme hlavné asertivni tréninky, jejichz pouziti je univerzilni,
protoZe by klient mél upeviiovat svou zménu a rozSifovat svilj interpersondlni repertoar.
,Volba alternativ u TA pocita v zasad¢ s tim, ze klient je v zdkladu OK a uchovana

energie Svobodného ditéte se o pestrost dalSiho zivota miize vhodné postarat* (Kalina, 2013,
s. 211).

Gestalt terapie

Gestalt terapie (dale jen GT) se inspirovala mnoha pfistupy a mySlenkami
zpsychologie 1 filozofie. Inspirovala se napiiklad psychoanalyzou, gestalt psychologii,
humanistickymi psychoterapiemi, existencionalismem, fenomenologii, zen-buddhismem aj.
Pfi tak Sirokém rozpéti vramci jednoho pfistupu, neni mozné mit jednoduchou
a jednozna¢nou definici. Proto se vytvaii mnoho proudd, které kladou na kazdé jednotlivé
vlivy jiny diraz. (Roubal, 2010).

I pfes rozsédhlé rozpéti bychom v GT nasli dvé zidkladni myslenky, o které se tento

smér opfra. Prvni uUstiedni mySlenka je vtom, Ze nejuziteCn¢jSi ohnisko psychoterapie

°SMEKAL, V. Transakéni analyza:Piirucka [online]. Dostupné zWWW:
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:dQsqSIdBSvQJ:is.muni.cz/el/ 1423/podzim2004/PSY74
9/PRIRUCKA_TA.rtf+&cd=7&hl=cs&ct=cInk&gl=cz [cit. 1.3.2015].
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je zkusenost pritomného. Pravé ve zkusenosti kazdého pritomného momentu se projevuji
poruchy, které délaji z jedince necelistvou (ne-gestalt) osobnost. Ke zdrojim této netplnosti
patii zablokovani prozitku; cenzura, znamena nerealistické projeveni potteb, které si jedinec
uvédomuje; neukoncené zaleZitosti, které se vztahuji na zkuSenosti, které jsme nedofeSili
¢1Vsobé dostate¢né nezpracovali; zeizeni, znamend, ze ¢ast osobnosti v mysli i téle jedince
je  izolovana, a proto neni mozné ji dostate¢né prozivat jako  vlastni.
Rozstépeni je nejhloubéji lezici porucha; jedna se o rozpor mezi pranim uspokojit potieby
a mezi vlivy pusobicimi z okoli (zakazy, vzory, piikazy, pfani druhych). (Roubal, 2010;
Kalina, 2013)

Druhou myslenkou je, Ze jakykoli ¢love€k je zachycen do vztahové sité, tudiz
sebepoznani je pravdépodobné jen na pozadi naSich vztahl. Tato myslenka odkazuje
na problémy, branici ¢loveéku skute¢nému vztahu Ja — Ty. Tyto poruchy ve vztazich jsou jako
,irhliny* v osobnosti, udrzujici se ve stavu zcizeni. Nauka rozezndva nékolik druht jak nebyt
ve vztahu Ja-Ty, tedy jak se branit autentickému vztahu: Introjekce (jedinec — introjektor
jedna tak, jak si mysli, Ze to od n&j cht¢ji druzi); projekce (projektor déla jinym to, z¢eho
ostatni obvinuje); retroflexe (déla sobé to, co by rad udélal pro jiné); influence (neschopnost
interakce, protoze ta vyzaduje odliSeni, znamend to, Ze jedinec nevi, kdo komu co ¢ini);
deflexe (vyhybani se kontaktu s ostatnimi, neboli d¢la sobé i ostatnim opak toho, co by rad
udélal). Nasledkem téchto trhlin (vztahovych poruch) v osobnosti, které nejsou ptistupné
védomému zpracovani, je, Ze jedinec trpi a selhdva v orientaci pfi védomém jednani. Cilem
je pomoci kazdé casti v Elovéku, tim pfivést klienta ke ztotoznéni se zcizenymi Castmi
a dosdhnout pfijeti a odpovédnosti za sebe samého jako celek. Klient dochazi ke ztotoznéni
toho, co se d¢je ,,ted’ a tady*, nezabyva se premySlenim a usilovanim o tom, jak by véci mély
byt, ptipadné se nezaméfuje na to, jaka by skute¢nost mohla byt. (Kalina, 2013)

Zéakladni pravidla v GT terapii jsou: Tady a ted’ (pfitomnost sledovat a zpfitomnovat,
uzivat si kazdou minutu zivota); Ja a Ty (projevit a taky vyjasnit si autenticky vztah);
coajak (objastovani prozitkti a projevl, ne vSak ,pro¢“); zodpovédnost (za sebe,
za prozivani, jednani i mysleni — ne ,,0no se mi to ,d¢je”, ale ,ja si myslim®, ,ja se citim®,
sjadélam™), hodnoceni (tyka se opravdovosti, autentiCnosti ve sd€lovani, pravosti,
pravdivosti). Techniky typické pro gestalt terapii jsou napiiklad horka Zidle, technika dvou
zidli (cilem je sjednoceni odcizenych ¢asti svého ja) nebo pieadresovani (vede Klienta

od neurcitosti a obecnosti ke konkrétnimu vztahu Ja-Ty). (tamtéz)
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-Ja jsem ja a Ty jsity.

Ja délam svou vlastni véc a ty d€las svoji.

Nejsem na svété, abych zil podle tvych ocekavani,
a ty nejsi na svéte, abys zil podle mych.

Tyjsitya ja jsem ja.

Setkame-1i se ndhodou, je to krasné.

Jestlize ne, neda se nic délat* (Kalina, 2013, s. 11).

Volba alternativ v GT je rozporuplna. Zalezi zde spiSe na terapeutovi, nez na sméru.
V terapeutické situaci mize terapeut ur¢ity vyber ,tady a ted vynucovat, ale také miize mit
klient mnohdy veétSi svobodu nez napiiklad V terapii zaméfenou na osobu. Na rozdil
od Rogersovy terapie neni gestalt stavén na optimismu a vife v dobré jadro, které je v kazdém

¢lovéku, diky kterému si¢lovek vybira to spravné, pozitivni (Kalina, 2013).

Rodinnad terapie

Rodinna terapie (dale jen RT) je vénovana celé roding dohromady, ne jen jednotlivei

Pod pojem rodinna terapie je mozné zafadit mnoho modeli a postupi, které vzesly z mnoha
teoretickych zdroji (Skol, smért). Tyto sméry maji jeden spole¢ny ziklad, coz je predpoklad,
Ze podstatou maladaptivniho chovani jedince je problematické déni v roding, tzn. poruchy
na rovni rodinného systému. Prozivané trapeni, které mohlo mit v rodiné¢ rtzné formy,
(problematickd komunikace vrodin€, napjaté emocni klima aj. ...) je celkové propojeno
s kvalitou mezilidskych vztahti. Rodinného terapeuta proto piedevSim zajima celkové
fungovani a déni vrodiné. Pozornost je zaméfena zejména na vztahy mezi ¢leny rodiny,
nezabyva se dénim uvnitt mysli kazdého z nich (Skorunka, 2010).

Nynéj$i RT charakterizuji tfi zakladni vychodiska: 1. jakékoliv chovani je zavisle
na kontextu vztaht, 2. terapie pusobi vzdy ve dvou rovinach; Vv roviné chovani a zaroven
Vrovin¢ vyznamu, 3. pochopeni zmén, ke kterym v terapii dochdzi, ma metaforicky charakter
a modely se rtizni podle toho, jaké zmény v rodin€ jsou podle terapeuti nutné¢ k vyieSeni

prezentovaného problému, tGstupu symptomatologie a podobné (tamtéz).

% Diive se rodinna terapie v praxi zabyvala hlavné heterosexudlnimi pary, nyni se v RT stale Castéji objevuji
rozvedené s nésledné nové zaloZenymi, bezdétné pary, homosexudlni pary, etnicky smiSené pary, péstounské
rodiny ad. Nektefi terapeuti taky upozoriuji na dramatické socidlni fenomény, které rodinu mohou také urcitym
zptisobem oslabit (ndbozenské, etnické konflikty, migrace, valky, chudoba aj... Soucasné rozmanitost je vyzvou
v§ech normativnich modelii, které v minulosti terapeuti méli jen jako orientacni bod. (Skorunka, in Vybiral,
Roubal, 2010) Trapkova a Chvala (2004) siupozoriiuji na zmatek v rodiCovské vychove, kdy se rolovy systém
meéni, a tim se ¢asto boufi i cely chod a komunikace rodinného systému. Tim dochéazi ke komplikacim ve vyvoji
vcetné psychosomatickych obtizi.
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Skol RT bylo v minulosti vice, mezi né patfily: kratka terapie (diraz je kladen
na zaméteni toho, kde se vytvari a udrzuji problémy, které se objevuji v tzv. zaCarovaném
kruhu, jehoz slozkou jsou i pokusy o vyfeSeni), strategicka terapie (terapeut piebird
zodpovédnost za zmény chovani Clent rodiny a vyuziva technik a ukoll, které maji zménit
pohled na vnimani a feSeni problému), strukturalni (terapeut se snazi aktivné ovlivnit
mezigenera¢ni bariéru mezi ditétem a rodi¢em), Milanska S$kola rodinné terapie (cilem
je komplexni zména v pravidlech a fungovani rodiny, pro dosazeni tohoto cile je potfebné
jasné vytvareni a testovani systemickych®’ hypotéz, neutralita terapeuta a dtisledné dotazovani
terapeuta, ptajiciho se na vztahové souvislosti) (Skorunka, 2010).

V soucasnosti je RT charakterizovdna velkou rGiznorodosti pfistupt a inspiraci. Patii
mezi n¢: Postmoderni kolaborativni terapie, kterd se fidi mottem ,klient je nejveétSim
odbornikem na svij problém®. V této terapii terapeut nevystupuje v roli experta, naopak
disponuje otevienosti vi¢i klientovu sdéleni. Narativni terapie chape terapii jako vypraveéni
a pfevypravovani si zivotnich pfib&hi, s cilem prevypravéni ptibéhu klientem tak, aby mohl
vést svobodn€jsi zivot a efektivné se vypotadavat s problémy. Piikladem mize byt
externalizace - pokud se klient identifikuje s problémem, je tento problém pojiman ne jako
soucast klienta, ale jako neptitel z vné&jsku, proti kterému rodina i jednotlivec bojuji. V obou
smérech téchto terapii (narativni i kolaborativni) se zikladem v pfistupu stal socidlni
konstrukcionismus, ktery tvrdi, ze realita je vytvafena lidmi prostfednictvim komunikace
a jazyka. Prakticky se RT vénuji hlavné klini¢ti psychologové, psychiatii ve zdravotnictvi,
psychologové v rodinnych poradnach, stfediscich vychovné péce, pedagogicko-
psychologickych poradnach. Poskytovateli supervize a vycvikl jsou napiiklad SOFT, INT,
IVS aj. (Kubicka, 2009).

Integrace v psychoterapii

Mnoho psychoterapeuti, kteii se zaradili nejprve do nekterého z hlavnich smérq,
se pozdéji zacalo uchylovat ke spole¢nému integrovanému nazoru. Zakladni mySlenkou
je propojeni n€kolika teorii spole¢né se zaloZzenim koncepéniho ramce, ve kterém mohou byt
I klinické metod (Kalina, 2013; Vybiral, 2010). Jako integrovani do psychoterapie se obycejné
rozlisuji Ctyii rozdilné formy: 1. Technicky eklekticismus (syst¢ém, kdy terapeut vybird
techniky pro klienta a fidi se podle individuality klientovy osobnosti. Terapeut se nefidi

zddnou teorii, nybrz sleduje jen systematicnost a spojitost téchto technik. Pfedstaviteli jsou

37 Systemické hypotézy znamenaji vytvafeni hypotéz, které by vysvétlovaly komplexni vztahy a pfesvédéeni
Vv rodin¢ (Kubicka, 2009)
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napf.: A.Lazarus, L.Beutler). 2. Pristup zaloZeny na spole¢nych ucinnych faktorech
(kombinace obecné ucinnych faktort, které jsou spolecné ve vétSin€ psychoterapeutickych
ptistupi — navazani davéry, empaticky pfistup, doddvani nadéje, podpora, navazani
terapeutického vztahu apod. pfedstavitelé zde jsou J. Norcross, M.Goldfried) 3. Ambice
vypracovat zastieSujici teoreticky systém integrace, kde byl protagonistou P.Wachtel 4.
Asimilativni integrace (obycejn¢ se vychazi zjednoho ¢idvou hlavnich teoretickych zaklada
a pribiraji se k nim techniky z dalsich ptistupti tak, Ze se asimiluji ve vlastni pfistup, aby byl
terapeuticky postup co nejefektivnéjs$i pro klienta. Dnes je tato podoba nejrozsifené;si
(Schottenbauer et al. in Vybiral, 2010).

Lazarus tvrdil, ze eticky terapeut zadava techniky jen takového razu, které se zdaji byt
pro klienta prospésné, bez ohledu na jejich ptiivod. Dokonce povazoval za nebezpecné vytvorit
a upinat se k néjakému teoreticky ohranicenému a vymezenému rdmci Stejné
tak ale podotykal, Ze je pro klienta nebezpeéné uzivani ,,mismas‘ technik, bezcilné, pouze jak
se terapeutovi zlibi Integrace vpsychoterapii je nyni popisovana a uvadéna
do praxe zpohledit humanisticko — prozitkovych, analyticko — psychodynamickych,
kognitivné behavioralnich a systematickych. Praktick¢é dlvody k integrovani ptistupt
spocivaji, V tom Ze V prubchu terapie dochazi k mnoha zméndm ze strany klienta, které maji
socialni kontext, vztah s terapeutem, klientovy reakce na terapeutovo vedeni, zdroje stresu,
zesilovani a zeslabovani odporu vi¢i zméné. Tyto proménné nabadaji terapeuta k veétsi
variabilité a pruznosti reagovani na zmény. ,Zaseknuti v terapii by mélo nabadat terapeuta
k hledani dalsich cest 1é¢by. Integrativni mySleni se vtomto piipadé muze stat vyhodou a
ukazat cestu tam, kde mnohé ,Cisté* sméry mohou selhat. K integraci miize vést terapeuta
ito, ze pro klienta nemusi byt vhodny, dostacujici a dostate¢ny jen jeden druh pfistupu.
Integrace stoji z pravidla na ctyfech teoretickych oporach, které jsou prospésné i pro vyzkum
integrace. ,,1. shoda na psychologickych teoriich je castéjSi; 2. asimilovani tyz poznatka
zjinych veéd; 3.respekt k vysledkim, které piinesly vyzkumy uCinnosti a procesu
psychoterapie; 4. sdileni zfasti téhoz, zCasti obdobného jazyka pro popis

psychoterapeutického procesu* (Vybiral, 2010, s. 280).

24 Expresivni terapie, expresivni terapeut
Pojem expresivni terapie, mizeme ve star$i literatufe najit taktéz pod pojmem

arteterapie, coZ je my$leno hlavng v §ir§im slova smyslu. Arteterapie®® v §ir§im slova smyslu

38 Arteterapie vychazi totiz zfeckého slova therapeia(lé€it), a lat. Ars, coz je v piekladu slovo pro uméni
obecné. (Sickova-Fabrici, 2009) ,Samotny vyraz art therapy se poprvé objevil v pracich americké pedagozky
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neboli expresivni terapie, znamena 1é¢bu uménim. Je to zamérné vyuziti uméni (jako je zpév,
hudby, tance, pohybu, divadla, rytmu slov aj.), jez odedavna slouzilo k pomoci lidem
a pomahalo udrzovat spojitost a tradice, které diive plnilo taktéZ vyznamnou spiritudlni funkci
(Supa, 2010). ,,Tyto druhy terapie jsou lé&ebnymi postupy, které vyuziva uméni jako hlavniho
prostfedku poznani a ovlivnéni psychiky a mezilidskych vztahii. Mnohdy byva piifazovana
také k psychoterapii a jejim jednotlivym smérim, jinde je pojimana jako svébytny obor*
(Potmesilova, 2009, s. 73). Terapeut, zde pusobi vroli facilitatora, tedy privodce, ktery
usnadfiuje spontaneitu a plynulost jednani klienta, nevystupuje zde tedy v roli experta.
Terapeut zde hlida hranice a zajiStuje bezpe¢nost odehrdvajicich procest, velmi casto
prostfednictvim védomého uZiti projektivnich technik.

Vyuziti uméni v terapii jsou rozliSovany dvéma zakladnimi sméry. Uméni jako terapie
(art as therapy), spadajici do oblasti expresivnich terapii, zatim co uméni v terapii *° (art
in therapy), je prostfedkem vyuziti uméni v psychoterapii (Valenta, 2014) Mezi jednotlivé
expresivni terapie Fadime dramaterapii, teatroterapii, muzikoterapii, arteterapie, tanecne-
pohybovou terapii, biblioterapii, poetoterapii (Miiller, 2014). Cilem terapie je pusobit
apracovat s jedincem jako s celkem v jeho fyzickych i psychickych dovednostech. Taktéz
pracovat s jeho védomymi neuvédomovanymi ¢iny, socidlnimi a ekologickymi vazbami.
Prace by méla stavét na bazi planovaného pusobeni na szitych postojich a chovani a tim
rozvijet ¢i znovu-utvafet postoje nové. Pomoci uméni a z uméni odvozenymi technikami,
je cilem léCeni zmirnéni nemoci, integrace nebo obohaceni osobnosti. Jako cilend ¢innost
vedend profesionalem je zaméfena na prubéh cby a rozvoj. Zikladem neni rozvoj
uméleckych dovednosti a estetického citéni, ale pomoci uméni dospét k prozitku
auvédoméni. V terapii je mozné pracovat individualné nebo se skupinou. Ke skupinové
terapii je nékdy fazena také terapie s rodinnou, terapie v partnerském vztahu, které¢ mohou byt
téZ chapany jako samostatné zplsoby provadéni expresivni terapie. Expresivni terapie
vychazeji z predpokladu, Ze uméni celkové plsobi na jedince piiznivé a kladné ovliviuje
psychiku a celou osobnost. (Sickova-Fabrici, 2002).

Expresivni pristupy ptivadi klienta k projevim, které jsou méné kontrolované
vnitfnim senzorem a umoznuji tak terapeutovi obejit klientovy obranné mechanismy. Z tohoto

divodu je velmi dulezité s t€mito metodami pracovat citlivé, mit v terapii piihodné

Magaret Nauburgové, podle které vétSina zakladnich mySlenek a pocitl ¢lovéka odvozenych z nevédomi najde
snaze vyraz v obrazech nez ve slovech, cozspousti 1é¢ivy proces.” (Sickova-Fabrici, 2009, s. 41)

%9 ASOCIACE DRAMATERAPEUTU CESKE REPUBLIKY. Dramaterapie [online]. Dostupné z WWW:
http://adcr.cz/dramaterapie [cit. 1.3.2015].

40 Expresivnimi postupy v psychoterapii rozumime takové metody, p¥i kterych se pacient vyjadiuje verbalng i
neverbalné prostiednictvim specifického média (uméleckého, pohybového)* (Hanusova, 2010)
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nacasovani pouziti metody a opatrné také pracovat s celkovou interpretaci tak, aby klient
dosahl vhodného vhledu do souvislosti se svymi symptomy (Hanusova, 2007).

Jednotlivé terapeutické obory maji svou né€kdy typickou receptivni a reflexni formu.
Receptivni forma pomaha klientovi vnimat vybrané umélecké dilo s cilem lepSiho pochopeni.
Cilem je tedy zlepSeni se v pochopeni vlastniho nitra a pocitii sebe ¢i ostatnich. Reflexni
forma pomahd klientovi, samostatné tvofit a tak reflektovat dilezitd témata svého Zivota
a vlastni osoby vdané zivotni situaci. Terapeutické techniky a s nimi propojené metody
se zam¢tuji hlavné na rozvoj fantazie, predstavivosti, zlepSeni schopnosti soustiedéni,
zlepseni komunikace, spontannosti (pokud byly tyto vlastnosti jakkoli patologicky naruseny)
(Sickova-Fabrici, 2002). ,Expresivni terapie maji vliv na fyziologické stavy a procesy
organismu. Vyvolavanim zménénych stavi védomi lze dovést klienta k relaxaci, k excitaci
(vybuzeni, vzruseni), ke zménam Vkognitivnich funkcich, po strance psycho-somatické
k integraci a v dusledku viech proménnych a pak ke zmén&.“ (Supa, 2010, s. 513). Jako
prostfedek procesu Vv terapii je pouZivano uméleckého média — externalizace®®, vnitfnich
obsahl dila (vytvarné dilo, etuda, skladba). S timto dilem Ize pracovat a symbolicky
manipulovat a timto zpusobem kontrolovat své pocity, které jedinec vnitiné proziva, mohou
se mu jevit jako nezvladatelné (strach, bolest). Zakladnimi metodami, se kterymi expresivni
terapie pracuje, jsou symbolika a metafora (obsazeny v uméleckém projevu — etuda, vytvarné
dilo, hudebni projev). Komunikace se symboly je pro klienty mén¢ ohroZzujici ¢innost, diky
které¢ je mozné proniknout vice do hloubky. Pti #voiivé ¢innosti mohou klienti zazit pocity
radosti a uspéchu, u klienta je podporovan rozvoj pozitivnich sloZzek osobnosti, klient zaziva
pocit uvolnéni, tvofivosti aktivizace. ProZivdani pFitomnosti by mélo klienta sméfovat
na ,tady a ted*, coz vede k prozivani daného okamziku. ,Soucasti terapeutického procesu
u metod v expresivni terapii je nutnost vyrovnat se s prvkem nahody, improvizace, adaptace
na novou situaci. Jako daKi metody se mnohdy vyuzivaji ritudly (vedou k vétsi strukturalizaci
a pocitu jistoty). Postupy pracuji také se specifickymi typy odporu a obav, jako je strach
Z nedokonalého vytvoru a obavy ztestovani (co o m¢ terapeut z dila vycte), hodnotici kritéria
Hkrasny, dobry* jsou spojeny s pocity napéti, nejistoty, studu a viny. Proto je dilezité utvotit
pro terapii bezpe¢né prostredi (HanuSova, 2007, s. 259-260). Dulezitym a zakladnim
prostiedkem V expresivni terapii je vztah mezi verbalni a neverbalni komunikaci, vzajemna

provazanost vizuadlniho, akustického a haptického vnimani, imaginace, zrcadleni, projekce,

*Externalizace - pieneseni do vn&jsku, opak internalizace (zvnitinéni), téz
psychoterapeutickd metoda (technika) 4 BZ slovnik cizich slov [online]. Dostupné z WW W: http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/externalizace [cit. 5.12.2014].
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fantazie, prdce se skupinovou dynamikou aj. (Slavik, 2009). Expresivni terapie dle Svobody
(2009) ma tzv. intermodalni charakter, jelikoZ vyuziva mnoha slozek, z mnoha expresivnich
¢ipsychoterapeutickych sméri. Miize probihat dvojim zpiisobem, bud’ v ramci terapeutické ho
setkani, a to prolindm ¢1 stfidanim ,,vyptj¢enych* technik, nebo mohou probihat paraleIlné 42
(Svoboda, 2009). Dtlezitou podminkou terapeutického uplatnéni je mit absolvovany
vyevik®, ktery je propojen jak s teorii, tak s vlastnim zaZitkem a sebezkusenosti jako hlavni
napIni vycviku (Slavik, 2009).

Terapie vCR nema vyhrandny profesni statut, zfetelné vymezeni ani pravidla. Osob,
které mohou mit takto zaméteny terapeuticky vycvik, je tedy Siroké spektrum; mize se jednat
0 pedagogy nebo psychology z filozofickych nebo i napiiklad z lékaiskych fakult. Velké
riziko je zde vzhledem Kk neukotveni této profese vsystému s profilaci je zde riziko,
ze se mnoho lidi za terapeuta v této oblasti bude profilovat jiz po absolvovani napiiklad
S duSevnim nebo télesnym onemocnénim, vyuziti k podpofe osob s vyvojovym, mentdlnim,
télesnym nebo socialnim postizenim. Terapeut pracuje na mnoha mistech. Terapie mtze byt
provadéna vramci terapeutickych komunit, na psychiatrickych pracoviStich, v nemocnicich,

rehabilitaénich zatizenich, v domovech pro seniory, ve véznicich atd. (Sickova-Fabrici, 2009).

2.4.1 Pristupy v expresivni te rapii

Tyto obory maji mnoho spole¢ného, jelikoz zdkladni slozkou ET je proces, ktery
se propojuje s prozitkem tvorby. Soucasna realizace téchto terapii v zafizenich a jejich
pretvaieni v samostatné obory, ndm umoziuje povSimnout si mnoha podobnych, i zcela
jedine¢nych ryst, kazdého daného oboru. Vzhledem k tomu, ze se v mnohém opiraji
0 psychoterapii, maji mnoho spole¢nych metod (ne vSechny), mnozstvi spole¢nych znakt
se stejnym jadrem. Metody (které jsou obycejné zalozené na, projekci, fantazii, interakci,
V terapii ve skupiné — skupinovou dynamikou) mohou byt opakované uvadény u jednotlivych
terapii, jelikoZ tyto metody jsou zdkladem expresivnich terapii. U jednotlivych obort je vSak
mozné je ménit napiiklad vilastnim vyjadienim. Kazdy smér terapie je pouzivan specificky,
dle svého zaméfeni. Prostfednictvim téchto metod dochazi k propojeni emocionalnich,
smyslovych, racionalnich a somatickych rovin. Definujeme zde ¢tyfi zakladni odvétvi ET.
Bude se jednat o arteterapii, dramaterapii, tane¢né pohybovou terapii a muzikoterapii. Ostatni

expresivni terapie, 1 pfesto, ze jsou to svébytné terapeutické smeéry, kterych se v terapii casto

*2 Tyto pristupy samoziejmé kladou velké naroky na osobnost terapeuta a jeho schopnosti, jelikoz by mél do
urcité miry zvladat zakladni techniky vyptijéené z ostatnich terapii. (Svoboda, 2009)
*3 Taktéz plati pro psychoterapeuticky vycvik
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vyuziva, zde nebudou uvedeny z toho diivodu, Ze nejsou v Ceské republice zastiténé zadnou

asociaci a nejsou ukotvené etickym kodexem (viz pfiloha 3)

Arteterapie, arteterapeut

Arteterapie vyuziva pro ¢innost s klientem pouze vytvarnych uméleckych forem.
Tento vytvarny projev je hlavné prostiedkem osobniho vyjadieni v rdmci komunikace,
neklade se zde diraz na estetiCnost a posuzovani vytvoru vnéjsimi méfitky (Liebmann
inPotmésilova, 2013, s. 14). Arteterepeut dopomaha klientovi k sebevyjadieni jeho
psychotraumatizujicich zazitkdi skrze vytvarny projev. Muzeme ji chipat jako relaxacni
¢innost, prostiedek rozvoje vnimani ¢i sebeuzdravovani (Dostdlova, 2001). Cilové skupiny
v arteterapii jsou osoby s vyvojovym, t¢lesnym, mentalnim, socialnim postizenim, s t€lesnou
nebo duSevni nemoci apod. Je provadéna napiiklad Vv psychiatrickych 1é¢ebnach,
Vv nemocnicich, rehabilitanich centrech, ve vychovnych a vzdéldvacich zafizenich,
vdomovech pro seniory a ve forenznich institucich. NejobecnéjSi cile arteterapie deli
Liebman (in Sickova-Fabrici, 2002) na individudlni (uvolnéni, nadhled, sebeprozivani,
sebevnimani, riist osobni svobody, vizualni a verbalni organizace uspoiadani zazitki, svoboda
pro vyjadiovani emoci, pozndni vlastnich mozZnosti, rozvoj fantazie, piiméiené
sebehodnoceni, celkovy rozvoj osobnosti) a socialni cile (vnimani a ptijeti druhych, vyjadieni
uznani jejich hodnoty, ocenéni, vytvafeni socialni podpory, spole¢né feSeni problémd,
spolecné sdileni zazitkl, reflexe vramci skupiny, jak se ve skupiné projevuji, vytvateni
socialni podpory). Konkrétnéjsi cile se méni v souvislosti klientely, se kterou arteterapeut
pracuje (Sickova-Fabrici, 2002). Metody v arteterapeutické praci jsou uréitym komplexem
postupt, vedoucich k uréitému cili. Mezi nejzakladn&jsi jsou uvadény imaginace®* (vytvateni
nové origindlni pfedstavy), animace (metoda rozhovoru ke tfeti osobé, klientovi nebo
terapeutovi tato metoda napomaha k identifikaci ve tvorbé, tato metoda se pouziva obvykle
ureflexe), koncentrace (nejéastdjsi technikou je vytvateni mandaly)®®, restrukturalizace
(Je mozné ji modifikovat do mnoha podob, napiiklad do kolaze, zdkladem je podivat
se na problém z vice uhli a po ¢astech je poskladat). (Sobkova, 2012). Vzdélani v oblasti

arteterapeuta’® mize byt bud’ formou pétiletého vycviku Ceské arteterapeutické asociace®’,

** Imaginaci k terapeuticky m a¢e lim prvné navrhl C.G.Jung, ktery tuto metodu vytvofil jako aktivni imaginaci,
jiz chape jako probuzeni hlubinné vrstvy psyché. Clovék se tak zzmé&mé koncentruje na svou fantazii a vnitini
obrazy, které védome zpracovava podobnym zptisobem jako napftiklad fantazii obsazenou ve snech. (Sobkova,
2012)

* Do terapie je zde opét prenesl C.G.Jung, ktery je taktéz pouzival jako ur¢itou formu koncentrace (Sobkova,
2012).

46 Sebepozavaci vikendy v arteterapii se v posledni dobé& objevuji ¢asto. Nabizejinejen sebepoznani, ale ito, Ze
se ucastnici naucityto metody radoby pouzivat. Zde se bohuzel Casto setkdvame i s tim, ze ¢loveék pouziva po
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nebo vramci vysokoskolského studia®®, a to jako samostatny obor, nebo v prib&hu studia
na nékterych fakultach. (Sickova-Fabrici, 2002). Arteterapeut je vazan po vykonani vycviku
etickym kodexem pro arteterapii*®. Legislativni vymezeni je slozité, neni zde mozné
piipravenost arteterapeuta vymezit. V legislativé je arteterapeut vymezen jen piipadné, kdyz
bude vykonavat praci arteterapeuta ve zdravotnictvi, ani tato skutecnost ho neopraviuje

k uzavieni smlouvy se zdravotni pojitovnou.

Dramaterapie, dramaterapeut

»,Dramaterapii Ize definovat jako zamérné pouziti dramatickych a divadelnich postupti
pro dosazeni terapeutického cile symptomatické ulevy, duSevni i1 fyzické integrace a osobniho
ristu” (Landy in Valenta, 2011, s. 23). Divadlo je vybornym prostrednikem pro sdileni
optimismu, porozuméni a ueni se novym feSenim. Dramaterapie je vhodna
jak pro nemocné, tak pro o0soby spostizenim ¢i socialnim  znevyhodnénim.
,Dramaterapeutické metody zahrnuji pohyb, hlas, tanec, divadelni hry, hrani roli,
improvizaci, praci stextem a loutkami“ VSechny metody jsou pouzivany specificky
pro danou cilovou skupinu, se kterou dramaterapeut pracuje, hlavn¢ k rozvoji verbalnich
a nonverbalnich schopnosti pomoci dramatického ptibéhu (Jennings, 2014). ,,.Dramaterapeuti
pracyji vriznorodych oblastech, ato Vvoblastech psychiatrickych Iéceben, stacionafich,
specidlnich skolach, v komunitnich centrech, probacnich sluzbiach a také v soukromych
praxich® (Jennings, 2014, s. 10). Vzdélani vdramaterapii je primarné vedeno formou
akreditovaného viceletého vycviku. V tomto piipadé spada dramaterapeut pod Eticky kodex
asociace dramaterapeut Ceské republiky.®® Studium dramaterapie je mozné studovat v ramci

studia specialni pedagogiky na UP vOlomouci®®, kde jako specidlni pedagog spada

tomto vikendu nauéené techniky a ,hrdé“ o sobé& prohlasuje, Ze je arteterapeut anizby mélv tomto oboru veétsi
vzdélani. Tady nésleduje riziko nevhodného pouZiti techniky, a tim otevieni problému ¢i traumatu jedinci, ktery
jesté problém neni pfipraven fesit. Nejzavaznéj§i problém pak pfichazi tehdy, kdyzterapeut ¢i ,terapeut™s timto
otevienym problémem neumi pracovat (Potmésilova, 2009).

7 Ceska arteterapeutick4 asociace [online]. Dostupné z WWW: http://www.arteterapie.cz/

8 Na UP Olomouc, MU Brno, JCU Ceské Budéjovice, ZCU Plzeir, UJP Ustinad Labem (Potmésilova, in
Valenta, 2009)

9 Ceska arteterapeuticka asociace [online]. Dostupné zWWW:

http://www.arteterapie .cz/?podkategorie=asociace&clanek=1 [cit. 19.02.2015].

O viz Zakon €.339/2008 Hlava I1I Ziskavani zpusobilosti jiného odborného pracovnika (JOP) §43 (2) pis meno
e). Zakon o nelékatskych zdravotnich povolanich [online]. Dostupné zWWW:
http://www.epravo.cz/top/zakony/shirka-zakonu/predseda-vlady-vyhlasuje-uplne-zneni-zakona-c-962004-sbh-o-
podminkach-ziskavani-a-uznavani-zpusobilosti-k-vykonu-nele karskych-zd ravotnickych-povolani-a-k-vykonu-
cinnosti-souvisejicich-s-poskytovanim-zdravotni-p [cit. 19.02.2015].

51 Eticky kodex dramaterapeuti Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW: http:/adcr.cz/wp-
content/uploads/2012/06/eticky-kodex-ADCR.pdf [cit. 20.2.2015].

2 Studijni obory [online]. Dostupné z WWW: http://www.upol.cz/skupiny/zaje mcum-o-studiunvstudijni-
obory/obor/specialni-pedagogika-dramaterapie/ [cit. 19.02.2015].
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pod legislativni vymezeni (Valenta, 2011). Dale je mozné vzdélani ziskat na Akademia

Alternativa jako vikendové vzdélavani. 53

Tanecné pohybovd terapie, tanecni terapeut

U tane¢né pohybové terapie jsou pouzivany nazvy jako tane¢ni terapie, choreoterapie,
tan¢ena terapie, psychotanec, psychobalet atd. (Zedkova, 2012). Je to smér vyuzivajici tance
apohybu kdosazeni zidouci osobni zmény. Tanecné pohybova terapie je pievazné
nedirektivni, v rizné mife strukturovand, nechava aktivitu na klientovi a odpovida na ni op¢t
pohybem.>® Tane&nd-pohybova terapie je Evropskou asociaci taneni terapie (EADT)
definovana jako psychoterapeuticka aktivita, kterd napomahd klientim znovu nalézat radost
z funk¢ni Cinnosti, jednotu télesna a dusevna, obnovu pozitivniho sebepfijeti, autonomii,
té€lesnou symboliku, sublimaci (Dosedlova, 2013). Pouziti pohybu napomaha k emocionalni,
kognitivni, socialni a fyzické integraci jedince. Zaklad terapie je zalozen na interakci téla
a mysli, pficemz tanec a pohyb je komunika¢nim kanalem (Bi¢, 2011). Cile dle ADTA jsou:
emocnia fyzicka integrace, pomoc pfikontrole impulzivniho chovéani, obohaceni pohybového
repertoaru, schopnost identifikovat a vyjadfovat vlastni pocity bezpecnym piyjatelnym
zpisobem, realistické vnimani své vnitini pfedstavy o téle, akceptace a bezpeény zplsob
zvladani pohybu, zvladani télesného napéti, uzkosti, stresu a potlatované energie (Cizkova
in Dosedlova, 2013). ,,Cilem neni zdokonaleni formy pohybu, ale objevovani novych zptsobt
byti, cit¢ni a odhalovani emoci, jeZ nemohou byt vyjaddreny verbalné* (Dosedlova, 2014, s.
337). Cilova skupina, vékova hranice ani typ postizeni ¢i onemocnéni neni striktné urcen.
Obvykle se vSak doporucuje dospélym semocnimi problémy (uzkost, deprese),
ve vztahovych problémech. Byva G¢inna u vaznéjSich chorob (mozkova ptihoda, rakovina),
dusevnich onemocnéni, drogové zavislosti (Sourkova in Misafova, 2008). V USA je hodnd
vyuzivana ptirehabilitacich trazii, mozkovych a srde¢nich ptihodach, chronickych bolestech,
velmi pozitivni vliv byl zaznamenan u lidi s cystickou fibrozou (Goodill in Misafova, 2008).
Taneéné pohybova terapie mize probihat jak skupinové, tak iindividualng. V CR
je vyuzivana voblastech psychiatrie, v nemocnicich, psychosomatickych rehabilitanich
centrech, vdomovech pro seniory, stacionafich. Dulezitym prostiedkem je v taneéni terapii

rytmus a hudba.®® Zedkova zdiraziiuje, 7¢ metody vtane¢n& pohybové terapii se misi

*3Dramaterapie [online].Dostupné z WWW:

http://www.akade miealternativa.cz/indexphp?seo_url=dramaterapie [cit. 19.02.2015].

** 0 Asociacich:TANTER - Asociace tane&né pohybové terapie CR [online]. Dostupné z WWW:
http://www.arttherapies.cz/ceska-asociace-tanecni-a-pohybove-terapie.html [cit. 20.02.2015].

*° Tanecné pohybovd terapie [online]. Dostupné z WW W : http://www roseta.cz/psychologie/nase-
pristupy/tanecne-pohybova-terapie/ [cit. 20.02.2015].
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spole&ng s principy a jsou zavislé p¥imo na konkrétnich piistupech riiznych autori®®. V terapii

je taktéz dilezity pohybovy dialog, jehoZ navaznost lze spatfit v zrcadleni a terapeutove
zachytavani navaznosti. Dale se vyuziva pohybova metafora a t¢éma v procesu, verbalizace,
fyzicky kontakt, dotyk (Zedkova, 2012). V taneéni terapii se vyuziva rytmu, vztahu k zemi,
jednoduchosti pohybu, opakovani tanecni variace pfesn¢ zavadéné pohybem, hlasového
doprovodu, binarity, trans, hry s transgresi, sublimaci (Dosedlova, 2013). Tane¢ni terapeuti,
ktefi jsou &leny Ceské asociace tane¢ni terapie TANTER, jsou vazani etickym kodexem této
asociace. Eticky kodex byl inspirovin ADTA a EADMT®’. Oblast etiky vzhledem
K t€lesnému kontaktu je velmi dulezita, protoze dotek je v terapii aktivni slozkou, se kterou
je pracovano ruznym zpusobem. Terapeut musi dobie rozumét kontextu klienta a musi hodné
zvazovat, c0o si Vv terapii dovolit a co ne. Celkovy vztah tak musi byt dobfe zaramovany.
V individudlni praci se obycejné terapeut snazi doteku vyhnout. %8 pozadované vzdélani®®
taneCniho terapeuta je mit absolvovany vycvik Voblasti tanecni terapie a vysokoskolské
vzdélani v humanitnim oboru (obycejné je to nejvice v oblasti fyzioterapeuti, specidlni

pedagogové, socialni pracovnici). Legislativné neni vymezen. (Zedkova, 2012).

Muzikoterapie, muzikoterapeut

Definice Svétové federace muzikoterapie zni: ,,Muzikoterapie je profesionalni vyuziti
hudby a jejich slozek jako prostfedku intervence ve zdravotnickych a vzdélavacich zatizenich
i vbézném prostiedi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity, ktefi hledaji
optimalizaci kvality svého zivota a zlepSeni fyzické, socialni, komunika¢ni, emocionalni,
intelektudlni, spiritudlni slozky zdravi a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdélavani i klinicky
trénink v muzikoterapii jsou zalozeny na profesnich standardech dle ptislusného kulturniho,
socialniho a politického ukotveni.* (Kantor, 2013, s. 49). Z divodu spravné volby hudby
jenutné brat v uvahu i1 vék klienta. Napitiklad pro dosp€lé a seniory by méla byt hudba zvolena
tak, aby klienti neméli pocit infantilizovani. Dle Bruscitho jsou v muzikoterapii Ctyfi

zakladni metody, od kterych se dale odviji dal§i. Je to improvizace, interpretace, kompozice

56 Bazalni tanec (basic dance) Marian Chaceové (zrcadleni), autenticky pohyb Mary Starks Whiteneusové,
body-ego, Symbolicka tane¢ni terapie Laury Sheleenové, tane¢ni terapie s vyuZitim Labanovy analyzy
ohybu, tane¢ni terapie jako primitivni exprese (Dosedlova, 2013).

" American Dance Therapy Association - A merican dance Therapy Association [online]. Dostupné z WWW:
http://mww.adta.org/ [cit. 20.02.2015].
European Association Dance Movemet Therapy eadmt: European Association Dance Movemet Therapy [online].
Dostupné zWWW: http://www.eadmt.con/ [cit. 20.02.2015].
% Vice v Etickém kodexu Ceska Asociace tane&ni pohybové terapie:Eticky kodex [online]. Dostupné z
WWW: http://www.tanter.cz/o-nas/eticky-kodex/ [cit. 20.02.2015].
% Lze se setkat, % nabizeny kurz vlastni akreditaci m4, ale v procesu akreditace neni formalné pozadovana
kvalifikace v oboru terapeut v tane¢ni terapii. Proto se miiZzeme u nés setkat s takzvanymi ,taneénimi* terapeuty,
ktefi maji vzdélani jednim vikendovymkurzem. (Zedkova, 2012,s.110)
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a poslech hudby, které byvaji Casto propojovany s pohybem, tancem, dramatickymi,
vytvarnymi i verbalnimi projevy. Kazda metoda ma mnoho variaci (Kantor, 2013). Vzdélani
by mélo byt vysokoskolské, humanitné¢ zaméfené (v€etné¢ mediciny), mozné je také vyssi
vzdélani v oborech zaméfené socidlné, pedagogicky, zdravotné a umélecky. % Dale je tieba
absolvovat muzikoterapeuticky vycvik pod piisluinou muzikoterapeutickou asociaci®
Muzikoterapeut neni legislativné vymezen, avSak ti, ktefi jsou <c¢leny organizaci
registrovanych u EMTC®?, se zavazuji k pravni i socidlni odpovédnosti a Fidi se podle

Etického kodexu®® (Kantor, Grochalova, 2009).

2.5 Terapie ve specialni pedagogice, specialni pedagog
Specidlni pedagogika se zaméfuje na vychovu, vzdélavani, pifipravu pracovniho
a spoleCenského zaclenéni jedincii s postizenim, s cilem maximdlniho rozvoje osobnosti
¢loveék. (Renotiérova, 2006). Specialni pedagogika je interdisciplinarni obor, ktery se zabyva
jedinci minoritnich skupin obyvatelstva se zfetelem na edukaci, reedukaci, kompenzaci,
diagnostiku, terapeuticko- formativni intervenci, rehabilitaci, integraci ¢i inkluzi, socializaci
aresocializaci, prevenci a prognostiku osob se zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim.
Cilovou skupinou neboli pfedmétem, ve specidlni pedagogice je osoba se zdravotnim
¢isocidlnim znevyhodnénim. Podle zaméfeni specidlni pedagogiku dale délime do dalsich
smérii jako je logopedie, surdopedie, psychopedie, tyflopedie, etopedie, rana péce,
specidlnépedagogickd andragogika, specidlni pedagogika osob s kombinovanymi vadami,
specidlni pedagogika déti a zakd se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a chovani
(Valenta, 2014).
Terapic ve specialni pedagogice Je oblast specialni pedagogiky, kde dochazi
K roz§itovani potencialnich kompetenci specidlnich pedagogu o skupinu pfistupt s primarné
terapeutickym zamétenim. Je dilezité zdiraznit, ze fada terapii, o nichz je pojednavano,
je ve specialni pedagogice vyuzivana jen jako IECivy prostfedek. K lé¢bé se tedy prebiraji

prosttedky ze samostatnych terapeutickych smérti a mnoho aprobovanych specidlnich

0 Pprofese muzikoterapeut:Profesni standardy zahrnuji téchto pét oblasti: [online]. Dostupné z WWW:
http://www.czmta.c z/profese-muzikoterapeut/profesni-clenstvi-czmta [cit. 20.02.2015].

61 Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky (CZMTA)- Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky
[online]. Dostupné zWW W: http://www.czmta.cz/ [cit. 20.02.2015].

Evropska muzikoterapeuticka konfederace (EMTC)- European Music Therapy Confederation [online].
Dostupné zWWW: http://emtc-eu.conV [cit. 20.02.2015].

Svétova federace muzikoterapeuti (WFMT)- European Music Therapy Confederation [online]. Dostupné z
WWW: http://emtc-eu.com/ [cit. 20.02.2015].

%2 http://emtc-eu.com/

®3 Eticky kodex [online]. Dostupné z WWW: http://www.czmta.cz/poznej-asociaci/eticky-kodex [cit.
20.02.2015].
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pedagogli je dokonce nesmi pouzivat. Terapie, které rozSifuji spektrum kompetenci
specialnich pedagogli, jsou uritou vnitini slozkou komplexni péfe o jedince
se znevyhodnénim. Spole¢nym znakem specidlni pedagogiky a takto vymezenymi terapiemi
jsou spolecné cilové skupiny, na které se jednotlivé obory zamétuji, vcetné jejich zadoucich
potieb zmény neptiznivého stavu. Zcasti odlisné jsou cile, u specidlni pedagogiky se vice
zaméfuji na informativni, formativni a preventivni pusobeni se sekundarnim terapeutickym
pfesahem. Jednim z hlavnich zdrojl terapii ve specidlni pedagogice je primarni psychoterapie,
kterd se uvadi za klicovou z hlediska jejich prostfedkti pouzitelnych ve specialni pedagogice.
V této oblasti je nutnd variabilita a neustaly posun v této plvodné medicinské discipling.
Terapie ve specialni pedagogice jsou velmi rozsahlé a je mozné vyuzit i dal§i pristupy, mezi
které patii expresivni terapie; terapie orofacialni oblasti; rehabilitace, fyzioterapie
a ergoterapie; zooterapie, terapic hrou (Miiller, 2014).

Vzdélavani v tomto oboru je nyni problematické. Postupné je rozSifovana koncepce
oborii na Ustavu specialni pedagogiky v Olomouci. Na Slovensku a v jinych evropskych
zemich je tento obor nazyvan lcebnd pedagogika (Miiller, 2006). Pokud chce specidlni
pedagog vykonavat terapii ve specidlni pedagogice, nabizi se mu vCR n&kolik
akreditovanych kurzd, vycviku a vzdélavacich programt (PotméSilova, 2013). Specialni
pedagog spada pod legislativni vymezeni dle klientely, se kterou pracuje. Nejcastéji pod
,Skolsky zikon“ 561/2004 Sb.,% vyhlasku 116/2011 Sb. o poskytovani poradenskych
sluzeb,® 147/2001 vzdélavani déti, 7kt a studentil se specialnimi vzd&lavacimi potiebami
a déti, zaki a studentdl mimof4dné nadanych,® nebo Zékon o socidlnich sluzbach 108/2006
Sb.®
2.6 Terapie vsocialni praci, socialni pracovnik

Pracovni €innosti socidlniho pracovnika je zjiStovani celkové socialni situace obyvatel
jak vrodinach, tak i v jinych prostredich (socialni depistaz). Mapuje a pracuje s lidmi, kteti

maji komplikace, jak socidlni, tak vztahové v rodin¢, dale s lidmi, ktefi maji problémy

64 Skolsky zakon MSMT. Zakon & 561/2004 Sb., o piedskolnim, zikladnim, stfednim, vy$§im a jiném
vzdélavani:Skolsky zakon [online]. Dostupné z WWW: http://www.ms mt.cz/dokumenty/novy skolsky-zakon
gcit. 24.2.2015].

MSMT. VYHLASKA C. 116/2011 Sb. kterou se meni vyhlaska ¢. 72/2005., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolaich a Skolskych  poradenskych  zafizenich [online]. Dostupné z WWW:
http://www.ms mt.cz/doku menty/vvyhlaska-c-116-2011-sh-kterou-se-meni-vyhlaska-c-72-2005-sb [cit.
1.3.2015].

66 MSMT. VYHLA SKA 147/2011, kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, ik a studenti
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zZ4kll a studentl mimofddné nadanych [online]. Dostupné z
WWW: file:///C:/Users/E330/Downloads/sb0056-2011-147-2011.pdf [cit. 25.2.2015].

67 Z4kon o socialnich sluZzbach [online]. Dostupné zZWWW:
http://mww.mpsv.cz/files/clanky/13640/108_2006_2015.pdf [cit. 19.02.2015].
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s bydlenim, s finanéni situaci, spozivanim alkoholovych ¢i nealkoholovych drog,
at’ uz v ptipad¢ jedince nebo rodiny, kde se jedinec nachazi. Dale pracuje s osobami, které
z dtivodu nemoci, postizeni ¢i vysokého véku nejsou schopné se samy zaopatiit. NapIni prace
socialniho pracovnika je hledat jak situaci feSit spole¢né s jedincem, které¢ho se tiziva situace
tyka, poskytnout mu socidlné-zdravotni nebo socidlné-pravni poradenstvi. Napomahaji
obCanim s poddvanim rtznych Zzidosti, vyplhovani formuléit, koordinaci a zabezpeCenim
pecovatelské sluzby nebo sluzby domovii pro seniory vdaném okoli, a to po odborné,
ekonomické a provozni strance s kontrolni ¢innosti. Pracovni ¢innost socialnich pracovnika
se také tyka zvazovani, kdy ma byt realizovano umisténi do nahradnich rodin. V ramci
socidlni prace se pracovnici pohybuji v centrech pro lidi se zdvislosti (at’ uz to drogoveé,
¢ijiné), vazylovych domech, jednaji s osobami v postaveni uprchlikii nebo osobami
bez piistiesi. Poskytuji mozZnost zastoupeni ob&ant pfi soudnim a spravnim fizen. ®®
Uplatnéni socialnich pracovnikli je ve vefejnopravnich institucich na urovni ustfedni
(celostatni) nebo mistni (krajské, méstské, obecni) spravy, dale v soukromopravnich
institucich (ziskové, neziskové),®® mezi které patii poradenské instituce, zdravotnictvi, statni
a obecni rezidudlni zatizeni, pé¢e o dusevné nemocné a nevladni sektory jako Armady spasy,
Charita (Rezni¢ek, 1994). Cilem price je feSit na profesionalni urovni problémy lidi
Vv obtiznych situacich a pojimat problémy ¢loveka jako obtiZe ptesahujici hranice, ovliviiujici
jak jedince samotného, tak celé jeho okoli, ve kterém zije. 0" Socialni pracovnik
se dle legislativy ¥idi zikonem o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.”* a 505/2006,"% kterym
se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Pro socidlni pracovniky miize
taktéz platit 1 eticky kodex pro socidlni pracovniky, ale uplatnéni etiky se v odborné literatuie
objevuje sporadicky, jelikoZ neni jednotné vymezena. Eticky kodex vydavaji profesni
asociace (Necasova, 201). V CR existuje Spole¢nost socialnich pracovniki, ktera vydala

vroce 1995 eticky kodex’®, jejimz zikladem byl kodex International Federation of Workers

68 Privodce svétem povolani:Socialni pracovnik [online]. Dostupné z WWW:

http://www.occupationsguide.cz/cz/povol/povolani.aspx?Par=680.htm [cit. 21.02.2014].

%9 FILOZOFICKA FAKULTA, UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE. Profil a moznosti uplatnéni absolventa
KSP [online]. Dostupné zWW W: http://socp.ff.cuni.cZ/category/16/84 [cit. 21.2.2015].

"% SOCIALNI PRACE, SOCIALNA PRACA. Poslani a cile:N4§ pohled na socilni praci [online]. Dostupné z
WWW: http://www.socialniprace.cz/indexphp?sekce=1&podsekce=17 [cit. 21.2.2015].

T MPSV. 1082006 Sb..Zakon o socidlnich sluzbach [online]. Dostupné z =~ WWW:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108_2006_2015.pdf [cit. 21.2.2015].

2 MPSV. 505/2006  Vyhldska:Zdkon o  socidlnich  sluzbdch [online]. Dostupné z WWW:
http://mww.mpsv.cz/files/clanky/13639/505_2006_2015.pdf [cit. 21.2.2015].

3 SPOLECNOST SOCIA LNICH PRACOVNIKU CESKE REPUBLIKY. Eticky kodex socidlnich pracovniki
Ceské republiky [online]. Dostupné z WWW: http:/is.muni.cz/th/182582/pedf m/Poradensky system -
_Priloha_1.pdf [cit. 06.02.2015].
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(IFSW),”* ktery byl vytvofen v Mnichové. Deklarace etickych zasad vychazi z kodexu IFSW
(Necasova, 2013). Pozadované vzdélani socidlniho pracovnika je dle zédkona o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 vyssi odborné nebo vysokoskolské zamerené na socidlni praci, socialni
pedagogiku, socialni a humanitni praci, socialn& pravni &innost, charitni a socialni ¢innost.”
Supervize se poskytuje zaméstnanciim socialni organizace nezavislym externim odbornikem
dle zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., a dle vyhlasky ¢islo 505/2006 Sb. — Standardy
kvality v socidlnich sluzbach 10e "® (Necasova, 2013).

Terapie v socialni praci (dale jen TS) je specifickd odnoz odborné intervence a jejim
cilem dosahovat neptfimym i pfimym zplsobem Zidoucich zmén v chovani klienta a cel¢ho
okoli, ve kterém se nachazi. V neposledni rad¢ fesi situace, které ohrozuji klienta a predchazi
tak vzniku rizikového chovani. Rozdil mezi psychoterapii a terapii v socialnich sluzbach
je takovy, ze socialni terapie nejde vice do hloubky a pouziva techniky a metody spiSe
k ziskani informaci, které budou klienta motivovat a podporovat v komunikaci (nepatii sem
metody psychoterapeutické ani diagnostika jako jsou napiiklad inteligencni testy, vySetfovani
stavu klienta, klinické hodnoceni klienta). Byva obycejné provadéna v terénu, mnohdy
je zahajovana bez souhlasu klienta, (napfiklad rodinna terapie a pomoc nezletilému ditéti
pfi domacim nasili, zneuzivani apod.”’) miZe byt ve vztahu represivni a vice direktivni
nez v psychoterapii.

Socialni pracovnici se zabyvaji chovanim a mezi-vztahovymi charakteristikami,
zaméfujicimi se na vztahy klienta vsouvislosti s jeho chovanim. Socidlni pracovnik
pfivyuzivani TS ma vyhodu ve znalosti celé rodiny a prostiedi, kde se jedinec nachazi.
To ovSem s sebou nese uskali toho, Ze zde piedstavuje nékolik roli, kter¢é mohou byt
protichiidné (naptiklad pii socidlné-pravni ochrané jako vykonu statni spravy). Na jednu
stranu mad pomahat, na druhou musi kontrolovat a ne€kdy taky davat penézni sankce

(Zakouftilova, 2014).

" IFSW s work at the united nations [online]. Dostupné z WW W: http://ifsw.org/ [cit. 21.2.2015].

S 74kon 108/2006 Hlava I,§ 110, a), b MPSV. 108/2006 Sb.:Zdakon o socialnich sluzbdch [online]. Dostupné z
WWW: http://www.mpsv.cz/files/clanky/13640/108_2006_2015.pdf [cit. 21.2.2015].

5 MPSV. Standardy kvality socialnich sluzeb:505/2006 Sb., provadéciho ptedpisu k zakonu ¢&. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, v platném znéni. [online]. Dostupné zWW W: http://www.mpsv.cz/cs/5963 [cit. 1.3.2015].
" Pokud je v tomto pripadé terapie vztahovéana na nezetilé dité vztahuje se k dit&ti legislativni vymezeni zak.
359/1999 SB., o socialné-pravni ochran¢ déti (Zakotilova, 2014)
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3 Etické a osobnostni kompetence terapeuta

V minulé¢ kapitole jsme se dozvédéli, co vSe zahrnuji profese, které vyuZzivaji
psychologickych prostredkt k terapii. Doveédéli jsme se téZ Ze terapie neni dostatecné
ukotvena v legislativé (az na zdravotnictvi). Z davodi ochrany zajmu klienta, spada tedy
terapeut pod eticky kodex. Terapeut by mél mit vystudovany terapeuticky vycvik
pod supervizi. Pro pfehlednost ve zpracovavaném tématu je nutné definovat si vyznam etiky,
etického kodexu a jeho ulohu v Ceské Republice. Tyto informace jsou zde uvedeny vzhledem
k etickym nesrovnalostem piedkladanym hlavné na internetu a profilovanim se n€kterymi
lidmi tak, Ze pojem eticky kodex pouzivaji, nybrzjde jen o souhrn moralnich hodnot. Je proto
dilezité si objasnit, co eticky kodex je a co do néj patii (viz kap. 6.3). TaktéZ se zamétime
nato, zda je eticky podminénd alternativni terapie. V dalSich podkapitolach definujeme

JiZ zminénou supervizi a obecna kritéria pro absolvovani psychoterapeutického vycviku.

Etika

Pojem etika zteckého slova éthos znamena zvyk, mrav, obycej. Je to véda o moralce
spolecenského Zivota, o ptiivodu a podstaté jednani a mordlniho védomi. 8 Etické problémy
vznikaji tehdy, kdyz je pfedepsano urcit¢ jednani daného pracovnika, ale on se rozhodne
konat jinak, a tim jit proti etickému kodexu.”® Etické dilema vznika v p¥ipads, kdy pracovnik
stoji pfed volbou z vice moznostmi, u kterych neni jasné, jaké rozhodnuti bude piijatelnéjsi
vzhledem ke konfliktu moralnich principt.®® Etické zasady a pravidla plni legitimizaéni
funkci a celkovy obsah vykonu profese. Na jedné strané tvoti obecné zasady ethosu, které
povazuji pracovnici vdané oblasti jako zvlaste¢ dulezité a na strané¢ druhé ramuji vykon
povolani. Normy a pravidla jsou vzdy sepsany v etickém kodexu dané profese €i zafizeni.
Eticky kodex by mél slouZit k dosahovani kvality, napliiovani cili sluzeb, ochran¢ a vedeni

pracovnika a také k ochrané klienta ¢i pacienta (Svandlerova, Necasova, 2010).

8 Moralku Ize definovat jako systém regulativli lidského jednani, ktery je zaloZen na rozliSeni spravného a
nespravného a schopnosti v téchto intervencich prakticky jednat, v¢etné€ transformace do oblasti norem, hodnot,
vzorct, postojii a jednani” (Svandlerova, Nedasova in Bastecka, 2010, s. 92)
"9 Napiiklad kdyZ chce socialni pracovnik poskytnout davku socidlni pomocia nemiiZe, jelikoZ jedinec nesplituje
gooiadované kritéria. (Svandlerova, Neasové in Bastecka, 2010) 5

Chce respektovat pravo na sebeurceni, ale zdroveii ma povinnost chranit bezpecnost klienta. (Svandlerova,
Necasova, 2010)
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3.1 Eticky kodex a jeho charakteristika

Predevsim po druhé svétové valce se zacal davat diraz na lidskou dustojnost, integritu
a lidskd prava. Tato potfeba k zivému zijmu o etické otazky zaCala vznikat v OSN prvni
Deklaraci lidskych prav vroce 1948 a vroce 1952 v USA prvni podoba Etického kodexu
Americké psychologické spoleénosti (Sturma, 2014).

Eticky kodex jejednim =z nejvyznamnéjSich zpasobli implementace etiky
do organiza¢ni kultury. Dava danym organizacim na védomi, Zze etika je dulezitou soucasti
kultury a jejich aktivit. Je to souhrn moralnich pozadavki a pravidel, podle kterych by se méli
fidit ¢lenové organizace a organizace sama ve vztahu k externimu i internimu prostiedi.
Ukolem kodexu je regulovat chovani pracovnikti a organizace. Mél by vystihovat specifikace
organizace, asociace ¢i jinych instituci, ndrodni a kulturni specificnost a mél by vychazet také
zpotieb dané¢ho institutu. Mezi zdkladni vlastnosti kodexu patii jasnost, srozumitelnost,
jednoznacnost a jedinecnost. Mél by byt vetejné piistupny a kontrolovatelny. Dilezitou casti
je implementace, bez které by tvorba kodexu byla zbyte(:nél.81

Vytvoteni, ptijeti a zvefejnéni kodexu ov§em nezarucuje jeho stoprocentni dodrzovani
¢lenti organizace. Je vSak dulezit¢é zminit, Ze kodex nastavuje urcité moralni pozadavky
a pravidla, o kterych budou mit ¢lenové organizaci minimalné¢ zdkladni povédomi, které jim
pomaha k rozhodovani v etickych problémech ¢i dilematech. Eticky kodex je tedy vyjadieni
hodnot pfjatych urCitou organizaci s ocekavanim, Ze se jeji ¢lenové/zaméstnanci budou
dle ného chovat. Jednd se o dokument, se kterym by se piisluSné osoby mély nalezité
seznamit. Soucasti SirStho programu, je poskytnout navod pro etické rozhodovani a zabranit
pochybeni ze strany ¢lent organizace. Tento komunika¢ni ndstroj mize organizace pouzit

na deklarovani svého zavazku dodrzovani etickych a pravnich norem (tamtéz).

3.1.1 Etické pojeti psychoterapeutické ¢innosti

Metody, etické normy a pravidla se rychle rozvijeji a tvofi slozity ko ntext
v psychoterapeutické praci. Nejstezejnejsi je jeji kontext zplisobu prace v praxi. ,,T€Zko si lze
totiz predstavit, Ze bychom jednoduSe vytyCili hranice norem pro tak Siroké spektrum
¢innosti, kde se pracuje s t¢lema prichazime v terapii s klientem do velmi intimniho télesného
kontaktu. Pifpadné kde klientovi direktné zasahujeme do jeho zpiisobu chovani a piemysleni,
nebo dokonce cilené vyuzivaime jeho sugestibilitu, at’ jiz v rdmci hypnotické terapie, nebo

mimo ni.“ Vyvoj norem v etice je Gizce propojen s vyvojem tohoto oboru a celkovym vyvojem

81 CONNOR, M. Eticky kédex [online]. Dostupné z WWW: http://www.eticky kodexsk/etickykodexhtml [cit.
06.02.2015].
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terapie, vztahu terapeuta s klientem, jedna se o n€kolik procesti a soubéznych stavii zaroven.
(Miovsky, Danelova, 2010, s. 56-57).

Etické kodexy v v CR a v zahraniéi

Zéakladnim omezenim vykonu psychoterapeutické praxe je jak Vv Evrop¢,
tak i v Americe, proplaceni vramci zdravotnictvi. Kazda zemé se pohybuje v trochu jiném
legislativnim ramci z hlediska ukotveni psychoterapie. Ve Velké Britanii vykonavaji
psychoterapii psychiatii, détsti psychoterapeuti majici vycvik v détské psychoanalyze, klini¢ti
psychologové, poradensti psychologové, zdravotni sestry, arteterapeuti, ucitelé, I¢kafi,
socialni pracovnici. Velky diraz je kladen na Evidence-Based Practice® s upfednostnénim
vKBT, zatimco napiiklad v Némecku psychoterapii mohou vykonavat pouze psychiatfi,
psychologové, détsti psychoterapeuti S psychoanalytickym vycvikem a kognitivné-
behavioralni psychoterapeuti (Vybiral in Danelova, 2010; Miovsky, Danelova, 2010).
V Ceské republice tvoii pravni postaveni psychoterapie a psychoterapeutii skupina &initeld,
které vyrazné zt&zuji vyjadfeni singuldrnich etickych zasad. Z tohoto diivodu se v Ceské
republice z legislativniho hlediska nepodafilo vytvofit dostate¢né propracovanou uUpravu.
Tento cely systém komplikuje celkovou formulaci etickych zasad a také aplikaci do praxe,
coZ navazuje na problematic¢nost vyvozovani dusledkii v ptipad¢ jejich poruSeni. Jednoduseji
fe¢eno v Ceské republice se stile pohlizi na psychoterapeutickou ¢innost jako na doplnék
praxe, a proto se obycejné piblizuje k jiz zavedené legislativé dané profese. Pokud se nékdo
chce stat psychoterapeutem, musi mit kombinaci kvalifikacniho studia (napf. psychologie)
anasledné¢ dlouholety vycvik, ktery je doplitkem vzdélani. Obycejné, ale ne vzdy, je tento
model formulovan do zdravotnictvi Pokud se jedna naptiklad o klinického psychologa,
po splnéni atestatni zkouSky ziskava osvédCeni o vykonu v systematické psychoterapii

ve zdravotnictvi, obdobng je to feSeno u 1ékaia®3,

82 Evidence-Based Practice je praxe zalozené na diikazech, je to interdisciplinari p¥istup v klinické praxi,
ktery se dostava do poptedi po jeho formalnim zavedeni v roce 1992. Zacal byt uplatiiovan nejprve v medicing
jako medicina zalozené na diikkazech, dale se rozsifila do dalSich oblasti, jako je zubni I¢kafstvi, oSetfovatelstvi,
psychologie, Skolstvi, informacni védy a dalsi. Jeho zakladnim principem je, ze v§echny praktické rozhodnuti
¢inénd bud’ 1) na zakladé vyzkumid nebo 2) jsou vybrany na vyzkumy a interpretovany podle urcitych
specifickych norem charakteristickych pro EBP. Typicky takové normy ignoruji teoretické a kvalitativni studie a
berou v Gvahu kvantitativni studie, podle zkého souboru kritérii, co se pocita jako dikaz (Evidence-based
gractice [online]. Dostupné z WWW: http://en.wikipedia.org/wiki/ Evidence-based_practice [cit. 17.2.2015].)

3 KALINA, K., KOCOURKOVA, J., SIMEK_, A. Eticky kodex Ceské psychoterapeutické spolecnosti:(dle
etické smernice Evropské asociace pro psychoterapii) [online]. Dostupné zWWW:
http://old.If3.cuni.cz/etika/eticky_kodex_ceske_psychoterapeuticke_spol.pdf [cit. 17.2.2015].
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Evropské asociace psychoterapie vztahujici se i na standardy Ceské republiky

Eticky kodex Evropské asociace pro psychoterapii (EAP), ktery je taktéz platny
pro &leny Ceské psychoterapeutické spole¢nosti, obsahuje ucelené posuzovani kvalifikaénich
kritérii pro psychoterapii a také zaklada Vybor pro etiku. Je to dokument, ktery navrhuje
jednotnou strukturu uznavani kvalifikace s propracovanymi navaznostmi. Tento eticky kodex
je zavazujici pro vétSinu ¢lenti na jakékoliv urovni ¢lenstvi, jak z hlediska pravnickych osob,
tak i fyzickych. CPS se tak svym kodexem zarovei hlasi ke kodexu EAP.®* Kodex se sklada

zpreambule a z deviti celkt, které popisuji hlavni etické principy (viz ptiloha 5).
Eticky kodex psychoterapie 7 pohledu zdravotnictvi

Zdravotnictvi neuznava jiny zpusob ziskdni odbornosti v psychoterapii nez ziskani
odbornosti dle etického kodexu Ceské psychoterapeutické spole¢nosti (CPS). Zajimavé je,
7e legislativa ve zdravotnictvi v Ceské republice je v tomto ohledu v rozporu se Strasburskou
deklaraci®® (viz ptiloha 6) V Ceské republice byla snaha osamostatnit psychoterapii jako obor
s riznymi modely kvalifika¢niho studia, nepovazovat ji jen jako specializaci, jak jidnes chape
zdravotnictvi. Velké mezery jsou predev§im ve vymahatelnosti a legitimité vykonavani
dozoru vsouvislosti s porusenim etického kodexu a vyvozovanim ztoho plynouci
odpovédnosti, jak vici pravnickym osobam tak osobam fyzickym. Presto, ze je legislativa
aetika eského zdravotnictvi v mnohém v rozporu se Strasburskou deklaraci, je i piesto
piehlednéjsi nez jakékoliv pokusy o ukotveni psychoterapie v legislativé. Etické principy,
kterymi se zabyva WHO®®, jsou ukotvené normy, s nimiZ je spojena také svoboda a ochrana
zdravi jedince, vefejného jedince a lidska prava.®” Ve vztahu k psychoterapii jsou Kkati
i klini¢ti psychologové vazani profesnimi etickymi kodexy, a pokud ziskaji specializaci
pro psychoterapii, jsou vazany i etickymi kodexy, které se vztahuji na danou specializaci.
Dokumentace pro koordinaci etickych norem neuvadi vSechny zikladni normy, jelikoZ
psychoterapie neexistuje pouze ve zdravotnictvi. Dokud nebude vyfesena psychoterapeuticka

kvalifikace a bude stale jen specializaci, nebude proveditelné ukotveni etickych norem

8 KALINA, K., KOCOURKOVA, J., SIMEK_, A. Eticky kodex Ceské psychoterapeutické spolecnosti:(dle
etické smérnice Evropské asociace pro psychoterapii) [online]. Dostupné zWWW:
http://old.If3.cuni.cz/etika/eticky_kodex ceske_psychoterapeuticke_spol.pdf [cit. 17.2.2015].

85V duchu této deklarace by mélo byt fe§eno, co mi byt obsahem kurikula psychoterapie a &im jej naplnit ne
se vénovat tomu ¢im vS§im zablokovat moznost ziskdni odbornosti v mnoha oblastech. Neni mozné, aby
existovaly pozadavky pouze pro jednu oblast (coZ je zdravotnickd) a zbytek se ocitl v jakémsi legislativnim
vakuu s naslednymi nest'astnymi pokusy fesit situaci uméle pfes jiné normy.“ (Miovsky, Danelova, 2010, s. 59)
8 Svétova zdravotnicka organizace

87 Jsou ukotvené v Ottava Charter for Health Promotion (1986), vychazejici z materiali Universal Declaration of
human Rights (UN, 1948), European Convention of Human Rights (Council of Europe, 1959) a Social Charter
of the Council of Europe (Concil of Europe, 1961)(Miovsky, Danelova, 2010, s. 58)
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do legislativy. Bez zikona o psychoterapii neni moznd vymahatelnost etickych norem®
(Miovsky, Danelova in Vybiral, Roubal, 2010, s. 56-60).
3.1.2 Etika v alternativni psychoterapii

Eticky pracyjici psychoterapeut nikdy nenabidne jisté¢ vylééeni. Pseudoterapie nemaji
etické kodexy, které¢ by zaruCily bezpecnost v podobé postihu etickou komisi, ke které
se poskozeny mtize odvolat. Obecné lze ftici, Ze pokud jsou psychoterapeutické piistupy
propracovang zakotvené v teorii psychologie, jsou zarutené®® (Vybiral, Danelova, 2010).

Legislativni a institucionalni vyzkumné vakuum, které se zde nachdzi, spoluvytvari
nereflektovanou profilaci alternativnich smért, které se na poli poradenském a terapeutickém
stavd neptehlednym. Velké mnozstvi psychoterapeutickych a alternativnich smérit vytvari
chaos, ktery méni vyznam pojmu psychoterapie v o¢ich vefejnosti Vzhledem k mnoha
podobam psychoterapie, miize se tento dllezity pojem pfevratit ¢i vytratit z pohledu piijemcii
tedy klientti i zperspektivy poskytovatelii (Danelova, 2010). Alternativni terapeuti, kteti
poskytuji psychoterapeutické sluzby soukromé ¢i jinak mimo zdravotnictvi, se pohybuji
Vv legislativnim vakuu. Z tohoto divodu legitimita vymahani dozoru nebo feSeni skrze eticky
kodex a ptijmuti odpovédnosti je nyni netfeSitelny problém. Vzhledem k velké slozitosti
monitoringu si klienti, hledajici pomoc, mohou vybrat osobu, kterd se jevi byt odbornikem,
ale ve skute¢nosti tomu tak neni. Terapeuti vykonavajici alternativni metody se sice nemohou
nazyvat psychiatry ¢i psychology, ovSem zikon jim nezakazuje v ramci jejich Cinnosti
pouzivat sebeoznaceni terapeuta, poradce, psychoterapeuta, psychoanalytika, bez ptislusného
dosazeného vzdélani. Hlavni problém spoc¢iva v tom, Ze pojem psychoterapeut je regulovan

pouze ve zdravotnictvi (Beyerstein in Danelova, 2010).

3.1.3 Etika v alternativni me diciné

Zdravotnictvi zaujimd k alternativni medicin¢ kriticky postoj, jehoZz pfiCinou
je dlouholeta snaha Iékatra veskeré lé¢ebné, diagnostické, rehabilitacni i preventivni postupy
ovetit védecky a prokazat tak jejich u€innost. Argumenty jsou jednoduché, ,,ve zdravotnic tvi
je malo finan¢nich prostfedkli a povinnosti statu i zdravotnictvi je dbat, aby tyto prostiedky
byly vyuzivany a vynakladany ucelné. A pravé u alternativni mediciny tomu tak neni. Rozsah
alternativni mediciny nuti oficidlni lékarskou védu, aby zhodnotila pifinos jednotlivych

postupt alternativni mediciny a aby stanovila, co lze vyuzit, co je neutralni a Cemu se rad¢ji

vyhnout“ ( Baudi, Libiger, 2002, s. 51-54).

88 Pfitom v3ak i n&které sméry psychoterapie byly v minulosti antiteoretické, jako napiiklad hypnoterapic

Miltona H. Ericksona® (Vybiral, Danelové, 2010, s. 607)
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3.2 Osobni predpoklady terapeuta

Dle Yaloma (2003) ma osobnost terapeuta a terapeutovo vlastni ja nejvétsi vliv
veskeré zkuSenosti, u terapeuta se na rozdil od jinych pomahajicich profesi nejednd pouze
0 profesni zkuSenosti. ZkuSenosti terapeuta zahrnuji predchozi i soucasné vztahy s lidmi,
zivotni role a jeho celkovy zivotni ptibéh (Kantor, Grochalova, 2009; Yalom, 2003).
Osobnost terapeuta by méla byt divéryhodna, piijemna, jasna a rozhodna ve vystupovani.
Jeho zékladnimi schopnostmi by mély byt predev§im dobra schopnost navazat, udrzet,
ale i ukonéit terapeuticky vztah, empatie a komunikativnost. Zakladni prvek v terapeutickém
procesu by méla predstavovat dobra schopnost komunikace, jak verbalni, tak nonverbalni
protoze, pokud je Vtomto projevu nesoulad, mize narusit cely terapeuticky vztah.
Terapeutova dobra schopnost komunikovat s klientem bofi bariéry v navazovani kontaktu
asblizeni se s klientem. Pfi komunikaci je dobré, aby se terapeut naladil na klienta a tzv.
se snizil, coz ma dvoji smysl Prvni vyznam vyjadiuje byt na stejné¢ fyzické urovni, tak,
abyse klient a terapeut divali vzijemné¢ do oci, druhy vyznam spociva v nastaveni
komunika¢niho kanalu na podobné urovni, ve které se klient bude citit dobfe a bezpe¢né.
Pfiudrzeni vztahu jsou 1 dalsi faktory kromé komunikace. Klient musi mit pocit,
7e je terapeut pii ném a na jeho strané, ze ho akceptuje a rozumi mu. Mezi chyby
Vv terapeutickém procesu mize patfit zlehCovani situace terapeutem Vdomnéni, Ze klientovi

pomaha (Potmésilova, 2009).

3.3 Supervize

Supervize je nebo by méla byt béznym pozadavkem v pomahajicich profesich. Je véci
etiky a profesionality. Profesional by mél pocitat ve své praxi se supervizi, jelikoz prace
S lidmi je pfisunem stdle novych zkuSenosti a moznosti. Supervize napomaha jak moznosti
seberozvoje, sebenahledu, tak poskytuje 1 prostor pro podporu a lepsi porozuméni urcitym
jevim ve vztazich, jimiz se pomahajici zabyva (Zedkova, 2012). BéZznou soucasti byla
puvodné napiiklad v poradenstvi, socidlni praci a psychoterapii. V poslednich letech je vice
7zadana 1 vjinych profesich (Skolstvi, medicina, vychova). Pojem supervize tak znamena
bezpecnou a obohacujici zkusenost, kdy hlavnim privodcem je supervizor, ktery pomaha
supervidovanému (tymu, jedinci) reflektovat a vnimat vlastni praci a nachdzet nova feSeni
Vsituacich, jeZ mohou byt nebo jsou problematické. Cilem je pak vysSi uspokojeni

z vykonané prace, zvySeni efektivity a kvality, které by mélo prospivat jak supervidovanému
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tak predevsim klientim.®® Supervize zabezpetuje, vyvoj se terapie vyvijela tim spravnym
smérem a plnila etické normy. Taktéz predchazi syndromu vyhoteni terapeuta. Muze byt
poskytovana individudlng ¢i skupinove. Dle Aldridge ma v SirSim rdmci supervize nékolik
modeld, které se mohou ménit podle toho, kde a s kym je supervize provadéna. Mezi tyto
modely patfi intervize (vzajemna vyména nazoru, ¢asto je provadéna neformalnim zpisobem,
mezi kolegy), klinicka supervize (v ramci profesionalniho vztahu, za jasné definovanych
podminek), mentor (taktéZ ucitel, n€kdo se zZkuSenostmi, ktery dané povolani vykonava delsi
dobu; ukolem je vzdélavat), supervize vyzkumu (studentim, vramci vzdé&lavacich
programti), zKouSejici (hodnoti twroven institucionalnich nebo certifikacnich naroki
na studenta ¢i praktika), poradenstvi (jsou zde poskytovany rady a doporuceni neutrdlnim

zpusobem — poradcem) (Kantor, Grochalova, 2009).

3.4 Psychoterapeuticky vycvik

Psychoterapeut ¢i expresivni terapeut by mél mit absolvovany vycvik ve sméru,
ve kterém chce terapeutickou ¢innost vykonavat. Zde si definujeme né¢kolik zakladnich bodi,
spole¢nych pro vycviky. Budeme se vice zaméfovat na psychoterapii nez na expresivni terapii
vzhledemk tomu, ze ET jsou mlad$im oborem a vycviky se mnohdy jesté vyviji. LiSise zatim
jen mnozstvim hodin a tim, ze profesiondl pfed nastupem do vycviku ET, miize mit
vystudovan umélecky obor.

V oblasti psychoterapie je tedy dulezit¢ mit absolvovany vicelety vycvik v uréitém
psychoterapeutickém sméru. Kazdy kvalifikovany psychoterapeuticky vycvik ma sva vstupni
kritéria, kterd musi zajemce spliovat, aby vycvik mohl absolvovat. VSechny vycviky maji
obdobné podminky, mezi které¢ patii minimalni v€k 21 let, vysokoskolské vzdélani
V humanitnim oboru, v némz byl jedinec cilené vzd€ladvan v pomdhajici profesi, trestni
bezuhonnost. V ramci tohoto vzdélani musi jedinec absolvovat min. 200 hodin (rozsah hodin
zavisi na kritériich vycviku) odborné teoretické pripravy sebezkusenostni a dovednosti
prupravu (min. 350h), supervizi vlastni psychoterapeutické praxe (cca. 150h).
Psychoterapeuticky vycvik je tedy zpusob, jakym se Skoli profesiondlové a je jim nabizena
urCitd filozofie, kterou si nesou do svého terapeutického procesu. Vycvikovy program
je zakoncen zkouskou. Forma zkousky se shoduje s vyukovou a kontrolni praxi daného

psychoterapeutického sméru, ve kterém je vycvik veden. Zkouska oveéti, jak je nadchazejici

8 CESKY INSTITUT PRO SUPERVIZI. Supervize, Stranka pro supervizory a supervidované:Co je supervize
[online]. Dostupné z WW W : http://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/ [cit. 21.2.2015].
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psychoterapeut zpisobily k vykonu v praxi. *© Vycviky, které jsou akceptovany a uznivany

odbornou vefejnosti, jsou uvedeny v seznamu EAPYL,

% MATUSKA, F. Ndvrh koncepce psychoterapie v CR:Psychoterapeuticky vycvik [online]. Dostupné z WWW:
http://www.iscp.cz/blogy/63-navrh-koncepce-psychoterapie-v-cr [cit. 20.12.2014].
%% http://www.europsyche.org/contents/ 13504/description-of-modalities
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4 Cesty alternativnimi moznostmi

V téchto kapitolach se pokusime ukdzat, jak jsou alternativni moZnosti v 1é€bé
pojimany piedevsim z pohledu odborné vetejnosti. Jak je na né€ pohlizeno a na co se zamétuji.
Dale se podivame na pojeti konvencnich i nekonvencnich metod z pohledu historie, také
se zaméfime na rozdil mezi védou a ,pavédou®, na alternativy vterapii a nakonec
na alternativni terapie, které mulzeme rozd€lit na alternativni medicinu a alternativni

psychoterapi.

Alternativni terapie se nyni prezentuji vefejnosti jako osobité a tajuplné cesty plné
raznych moznosti pée o zdravi a zivot lidi. Tyto tajuplné cesty jsou mnohymi badateli
uzndvané a opétovavané s touhou jit do né€eho neznamého a neovéteného, ale mnohymi jsou
neuznavané a opovrhované. V kazdém ptipad¢ je to cesta zajimava, rozmanitd, naplnéna
netradi¢nimi predstavami a rozdilnd od principli kontroverzni 1¢¢by. Odborné, stavovské
spole¢nosti a statni organy se t€¢mto moznostem vyhybaji, profesionalové maji o podstaté

alternativ jen mlhavé védomosti.

4.1 Pojimani alternativnich terapii z pohledu odborné literatury

V této kapitole se budeme zabyvat dvéma hlavnimi sméry uvadénymi v literatuie,
tykajicich se alternativnich terapii. Nejprve si popieme vSeobecné znéni alternativnich
terapii. Jelikoz vodborné literatufe najdeme zminky jen o alternativnich pftistupech
provadénych laiky bez ndlezitého vzdélani, budeme se zabyvat pfedev§im témito piistupy.
Alternativni medicinou, se budeme zaobirat pro jeji celistvost, jejim zaloZzeni na propojovani
mySleni s télesnou strankou a také propojenim vSech aspektii ¢lovéka. Dale se budeme
zabyvat slozkou v&deckosti a nevédeckosti, pojetim téchto pojmi vzhledem k alternativnim
terapiim a voln€ navaZeme na klady a zapory, jaké alternativni terapie obnasi. Objasnime si,

divody odklonéni nékterych terapeutt od t€chto metod, které uvadi védecka literatura.

4.1.1 Rozmér alternativni terapie (v obecném slova smyslu)

Alternativni terapie jsou nejvice rozdilné vdefinici a pfedevSsim v pfistupu
ke klientovi. Stavi se k nemoci a k 1écbé celistvé. Na nemoc nepohlizeji jako na izolovany
symptom, ale jako na naruseni celkové z fyzické i psychické stranky, snazi se dosahnout

celkové dusSevni atélesné rovnovahy jedince. Toto plati hlavné u alternativni mediciny.

%2 HERT, J. Alternativni medicina a lecitelstvi:Kriticky pohled [online]. 2010. Creative common, Dostupné z
WWW: http://sysifos.cz/files/Alternativni_medicina_Hert.pdf [cit. 5.3.2015].
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U alternativni psychoterapie, nalezneme i takové terapie, které se s timto tvrzenim pftili§
neshoduji (Benson, 2005). Tyto pfistupy Verecka (2009, s. 28 - 29) shrnula do ¢tyi hlavnich
systémil, které pojedndvaji o spojeni hlavnich myslenek v celistvy ptistup Vv alternativnich

terapiich a které usiluji o harmonii.

»oystémy podle svého zaméfeni pojedndvaji o spojeni:

- vSech organt v t¢le — porucha jednoho organu souvisis poruchou jinych organd;

- téla s psychikou — t€lo onemocni, nejsou-li dlouhodobé feseny psychické problémy;

- Cloveka s jeho okolim — okoli vzdy reaguje na vnitini nesoulad, odrazi ho;

- Cloveka s celym vesmirem — ezoterické pojeti (z tec. Esoterickos — vnitini, pfistupny,
zasvécencim) — Cloveék se odrazi v udalostech, které se mu dé&ji, a vkazdé chvili

je spojen se v§im, co existuje a existovalo.

U alternativnich smért je nejvice kritizovana iracionalita a nevédeckost, ¢eho jsou
Sialternativni terapeuti obvykle védomi. Neéktefi se snazi iracionalitu omlouvat
a objektivizovat, coz je t€zké, vzhledem k tomu, Ze alternativni terapeut i ptes takové snahy
(svoje metody objektivizovat a praci metodicky vycistit) nemusi toho zcela docilit, jelikoz
je obvykle sam svym nastrojem, svou vlastni metodou. Své terapeutické ptlisobeni vice
¢iméné¢ védomé reflektuje jen sam se sebou, svou vlastni zkuSenost, vlastni podvédomi
a prijima jedine¢nost reakce ¢loveéka tak, ze ptipracis riznymi lidmi pouzivd vzdy ponékud
odli§ny, vice ¢i méné neopakovatelny a nezachytitelny piistup (Roubal in Mistikova, 2010).

Tyto terapie je mnozné najit pod terminy faleSné terapie, neortodoxni, nekonven¢ni,
okrajové terapie, nezvyklé a pochybné (tamtéz). Vzdéldani vtéchto oborech se velmi lisi
abyva razné hluboké, pies mnoholet¢ studium netradicnich medicinskych sméri

az po absolvovani hodinovych seminati (Danelova, 2010).

4.1.2 Pohledem védy a ,,pavédy*

Literatura, jez se zabyva alternativnimi ¢i okrajovymi terapiemi, mid mnoho
pojmenovani a dalSi souhrnné nazvy bez jasné vymezeného obsahu. Pojmenovani jsou
napiiklad pseudovédecké, okrajové, nezvyklé, podvodné (Danelova, 2010). Jak napsali
Vybfral a Danelova (2010), tato pseudovéda nabizi jistotu, naopak véda dava
pravdépodobnost toho, ze jednou jeji tvrzeni budou vyvridcena. Rozdily mezi ob&éma
jmenovanymi piedstavuje fakt, Ze jedna nabizi jistotu a druhd nejistotu. OdliSnosti mezi
védou a nevédeckym jednanim v jinych oborech je mnohdy jednodussi a pe prokazateInéjsi

nez v oblasti psychiky. Presto se zde neobjevuje bezmoc ani bezradnost, pokud se bude
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odliSovat seridznost V pfistupech, coz znamend hlavné uznidvanost a otevienost k reflexim.
Samotny okraj védy je na hranici toho, co je piijimano jako seridzni psychoterapie a co ne.
Zékladnim vymezenim je Souhlas, nebo také dohoda, zejména zdivodi mnoZzstvi pojeti

0 tom, co v&da je a co neni. Rozdil mezi védou a ,pavédou” tedy zlstava mnohdy vagni.

Charakteristika pseudovédeckych nabidek podle srovnani nabidky:

- spoléhaji na vytvofeni néCeho jedine¢ného, jejimz zdkladem je vira,

- slibuji nezodpovédné pomoc a nékdy zarucuji vyléCeni,

- nabizeji pferod jedince,

- vyzaduji ¢i podporuyji poslusnost ¢i poddajnost vici terapeutovi nebo terapeutickému
pristupu,

- nebrani se ni¢emu novému a zaclefiuji to do pfesvédceni klienta, aniz by §lo o védecky
ovéfenou skute¢nost,

- odrazujiklienty od tradi¢ni medikace a psychoterapie,

- vytvafi faleSné systémy viry,

- uzivaji vagni taxonomie jako universum, laska, moudrost, kosmologie, energie aj.
(Berstein, 2002, Lilienfeld, Lynn, Lohr in Vybiral, Roubal, 2010).

Podle filozofa Lakatose lze vé€du chapat jako spolecensky fenomén v ptipadé kdy
¢lovék oznacovany za védce, projevi ur€ity posun, diky kterému ziska status, na jehoz zaklade
je chapan jako védec. Pojem védec je zde vniman ve smyslu socidlniho uznani a podpory,
tudiz jde ve smyslu zdkladu vyvoje spoleCnosti smétujici k institucionalizaci. Pfi tomto
pohledu na psychoterapii jako védu je dulezité si uvédomit a pochopit tuto zaménu v pojimani
védy. Zaménu na hranici mezi védou jako fenoménem, ktery je postaveny na socidlnim
uznani, a védou jako specifickym vztahem, vymezenym urCitou oblasti a kritérii. Zatimco
prvni z téchto pohledi klade dlraz na etické zdvazky védy se zietelem ke spolecnosti a jejim
naroktim, druhy pohled je propojen se samotnou teorii a jejimi moznostmi. Prvni pohled tedy
zprostiedkovava celkovou podporu spolecnosti; Vv moznosti druhé nachdzime snahu zavazat
se ur¢itému pohledu na svét, jez bude teorie dokazovat. Pokud je v piipadé terapie chapana
véda ve smyslu socidlniho fenoménu, problemati¢nost psychologickych véd, mize byt tato
oblast chapana, jako neproblematicka.

Problemati¢nost ptichazi tehdy, kdyz se jedna o druhy stav, kdy ptiklada hrozbu Gprav
oblasti jejtho zajmu a jejich mozZnosti. Jako ukdzku si mizeme fici konvenéni problém
nabozenstvi a viry se zietelem na soudobou diskuzi a pozici radikdIniho ateismu. Zkoumani

viry je pfeneseno do okruhu empiricky zkoumanych jevi, tedy do oblasti nendboZenskeé,
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dochazi ke ztrat€¢ osobitych charakteristik ndboZenstvi a naboZenskych zkuSenosti, které
nejsou na soucasném védeckém poli, ve smyslu druhého pojeti védy, ptijatelné. Disledkem
této ztraty je neschopnost rozeznani viry od dalSich presvédceni ¢loveka. Vira mize tedy b,
a dokonce i byva z n€kterych pohledi pojimana az jako dusevni porucha.“ (Boghossian
in Ondracek, 2012, s. 55)

4.1.3 Klady a zapory alternativnich te rapii

Na téma alternativnich terapii je mnoho ndzor. Rozdily mezi nimi jsou znacné
anazory rozporuplné. Jedna skupina v&fi, Ze alternativni terapeuti délaji tyto terapie
jen pro obchod, t€zici na nemoci a traumatech lidi. Podle skupiny druhé jsou alternativni
terapeuti Sarlatani, pro které to obchod sice neni, vzhledem k tomu, Ze délaji praci, které veri,
avSak bez odbornosti mohou klienta nemalo poSkodit. Treti skupina véti, Zze postupné dojde
ke splynuti obou stran a dojde ke slou¢eni obou smért tak vznikne nova kompletni ,terapie
tretiho tisicileti (viz obr. pfiloha 7) Podle poslednich nazoru je rozdil paradigmat

nepiekonatelny. %3

Alternativni terapeuti mnohdy nahrazuji nedostatek odborného vzdélani svym
talentem a schopnostmi intuice, vciténi se, propojeni vlastnich podvédomych procestu
s klientem. Nedostatek vzdélani jim pomaha piekonavat hranice léCitelného a davaji
tak klientovi nadéji bez ohledu na to, ze néco se povést prosté nemize. V nekterych piipadech
se muze tento ,,naivni amatérismus* stat pro klienta ohrozujicim, ztrati-li terapeut soudnost
a mocensky uplatiiyje viru tam, kde jiz neni pomoci. Zminovanou soudnost muze ztratit
I profesional s odpovidajicim vzdélanim, ten je vSak kontrolovan danym systémem (Verecka,

2009).

Casté argumenty, které jsou proti alternativni 16¢bé, tvrdi, Ze tito terapeuti byvaji
Casto nedostate¢né¢ kvalifikovani pro lécebnou praci s lidmi. Poskytuji rady, konzultace,
mnoho literatury, zprosttedkovavaji kurzy nebo zacviky téchto terapii, které mohou byt
mnohdy nedostacujici a tim poskozujici. (Vybiral, Danelova, 2010)

Je nékolik fazi, které prvné¢ publikoval Albert Ellis ve své kritice, kde uvedl nékolik
Skodlivych aspektii alternativni terapie:

,Jpodporuje absolutistické a dogmatické myslent;

- povzbuzuje ,devotni oddanost®, zboziovani videl, podnécuje zavislost;

% HERT, J. Alternativni medicina a lecitelstvi:Kriticky pohled [online]. 2010. Creative common, Dostupné z
WWW: http://sysifos.cz/files/Alternativni_medicina_Hert.pdf [cit. 5.3.2015].
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- prohlasuje, ze samotna vira ve vys$$isilu vede k uzdraveni;

- 0s0by s né&jakou formou poruchy odradi od prospésnéjsi formy IEcby;

- uzivad emotivnich technik, které vedou k pasivité, bezmoci ¢i narusSenému chovani,

- fanaticky §ifi holistickou medicinu, léceni na zidklad¢ viry, stavi se proti konvencni
mediciné a uz tim pravdépodobné zabije nebo zmrzaéi vice lidi, nez kolik jich
ve skuteCnosti,,zachrani®;

- Casto se ohrazuje proti védé, proti védeckému provéfovani terapeutickych technik,
a misto toho se odvolava na hlasy téch, ktefi ji podporuji“ (Ellis in Vymétal,
Danelova, 2010, s. 604-605).

Vybiral, Roubal (2010) spolu s Beyersteinem (2002) uvadéji dalsi téi hlavni body nebezpeci

alternativnich te rapeuti:

1. pokud zvoli jedinec alternativniho terapeuta, plati obvykle hotovosti, klienti
mohou byt sndze zmanipulovani ke zbyteCné velkym vydajim s nasledkem
mozného ke zhorSeni zivotni situace;

2. alternativni terapeuti mohou piehlédnout ¢i zamérné opomijet psychopatologické
ptiznaky;

3. je zde vétsipravdépodobnost poskozeniklienta.

Argument@ ve prospéch alternativnich terapii je méné. Pfedev§im se uvadi,
7e terapeuti praktikujici tyto sméry, dovedou empaticky naslouchat a nezraceji ze zfetele
»zdravy lidsky rozum®. Davaji lidem nad€ji ve zménu, pokud zméni svoji porazeneckou
¢idokonce sebedestrukéni filozofii. Terapeuti dovedou klienta casto velmi rychle
namotivovat k chuti do zmény, jelikoZ jejich filozofie a uCeni je zaméfené humanisticky
a podporuje otevienou mysl TaktéZ jsou schopni n€kterym lidem pozitivné prospét, protoze
je mnohdy dovedou 1épe presvédgit ke svépomoci a poskytnout jim alevu®®. Terapeuti mohou

vykazovat stejnou ¢i dokonce UCinn&j$i nebo srovnatelné¢ u€innou lécbu s psychoterapii
(Vybiral, Danelova, 2010).

Dle Ktizové (2011) nemusi byt péce o pacienta vzdy nejefektivnéjsi a pristup IEkate
se mize zdat neosobni zdlvodid bezplatného zdravotnictvi a dlouhych cekacich dob
vordinacich. Vzhledem Kk tomu, Ze profesiondlové jsou zatizeni administrativou, stava

se jedinec Casto Cislem ve statistice. Alternativni 1é€ba ma v tomto piipadé vyhodu, protoze

% zde je mySlena pfedev§im seriézni pomoc duchovnich, v jinych kulturdch §amant, ale i nékdy pomoc riznych
okultnich praktikti a zastanct bizardnich lécebnych postupt. (Vybiral, Danelova, 2010).
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terapeuti pracuji pfevazné soukrome, ¢asto projevuji vétsi ochotu vyjit klientovi vstiic jeho
psychosocidlnim potfebam. Soukromé sektory jsou v tomto piipad€ zavislé na individualnich

potiebach klienta, zatimco vetejny sektor miize bez zkoumani potieb jedince prosperovat.

Hodnoceni terapii obecné

Hodnoceni je obtizné u jakéhokoli druhu terapie. Mezi ptiCiny této obtiznosti patfi,
nemétitelnost diagndz, to neplati vSak pouze pro ezoterické, mystické a komplementarni
terapie, ale také pro vice akceptované lécebné zplisoby, které jsou sou€asti hlavnich
psychoterapeutickych smériti. Mame na mysli naptiklad psychodynamické techniky pouzivané
16kati®® (Benson, 2005). ,Realita neni Gernobila a plati to i o existenci pseudovédy.
V psychoterapii se setkdva a prostupuje oboji. Empaticti a jinak nadani laiCti terapeuti,
pseudoterapeuti a lé¢itelé mohou pomoci u€¢innéji neZ psycholog ¢i psychiatr s absolvovanym

vycvikem, ktery svou praci nedéla dobie* (Vybiral, Danelova, 2010, s. 607).
Proc jsou alternativni terapie vyhleddavané

Lidé, nabizejici netraditni postupy, vychazeji vstfic touze Clovéka po zizitku,
sebeobjevovani, zdokonaleni se a také po Zivot€ v komunité s podobnymi cili ¢i problémy.
Tém, jenz hledaji, je nabizena Sirokda nabidka, kterd poskytuje bohatou historii
s mytologickymi ¢1 spiritudlnimi zazitky, kde je moZno nalézt Sirokou nabidku meditaci,
cvieni, sdileni zaZitk® s druhymi ve vytvofenych skupinach. Clovék ma touhu po poznani
a Z toho plynouci pocity nenaplnéného zivota, pravé to mize byt jeden z diivodi, proc se tyto
sméry rozSituji. Drive predstavoval podle Vymétala a Roubala (2010) tento druh
psychoterapie zpusob rehabilitace, jejimz cilem bylo wvratit jedinci zdravi a produktivitu
asocializaci. Nyni se domnivaji, ze je t0 jen potiecba kontaktu a touha po sebepoznani.
To, ze jsou alternativni terapie tak vyhledavané a atraktivni pro mnoho lidi, védci vysvétluji

jako touhu nasytit potfebu jistoty.

4.1.4 Terapeuti, ktefi se odklonili

Kopfivova (in Mistikkova, 2013) uvadéji, Ze psychoterapeuti nebo psychologové, ktefi
se rozhodli pfestoupit zodborné psychologie ¢i psychoterapie k alternativnimu zpisobu
prace, maji Casto nediveétivy postoj k ,,neodbornym® alternativnim terapeutim a 1é¢itelim.
Jde pry o neseridzni zplisob prace, protoze pro tento typ lécby lidi nestaci jenom ,obycejny*

kurz. Terapeuti, ktefi se odklonili od odborného zplsobu prace, hodn¢ hovoii o takzvané

% Karl Popper upozomil na fakt, Zze n¢které teorie (napft.: Sigmunda Freuda a dal§ich analytikil) nejsou védecky
ovétitelné. (Benson, 2005)
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absenci spiritudlni sloZky vodborném zplsobu a pribéhu terapie, bez které ji povazuji
za neﬁplnou.96

Terapeuticky vztah (viz kap. 1,7) je jednim ze zakladnich u¢innych faktorti v IéCbe.
Pokud alternativni terapeut spliiuje dalsi vSeobecné a u¢inné faktory, na kterych je terapie
zalozena muze jit o dusledek a zdroj uzdraveni ¢i vyznamné zmény u klienta. Mezi tyto
faktory patii, Ze terapeut a klient terapii berou naprosto vazné, vztah s terapeutem
je navazany, probihd zde terapeuticka intervence, osobnost terapeuta, terapeutova starostlivost
o pifechod mezi béZnym Zivotem a terapii a nakonec i samotné prostied. (Vybiral, Roubal,
2010). K posouzeni osobnosti terapeuta je dulezity autenticky zajem o pomoc jedinci a jeho
zdravi. Nejenom profesionalita, ale taktéZz terapeuticky vztah je velmi dulezity. Alternativni
terapie je velmi zalozena na duvéte ve vztahu, kterd miize byt zdrojem uzdraveni a vyznamné
zmény. Zatimco ve statnim sektoru stdle pfevazuje testovani, administrativa, diraz
na vybavenost technologii, pfi lécbé (v medicing) u alternativnich terapeutii je to spiSe naopak

(Kiizové, 2011).

4.2 Historie psychiatrie s potencialnim vhledem k alternativnim terapiim

Vzhledem Kk tomu, ze vétSina alternativnich terapii Si zaklada na své dlouholeté tradici,
bude zde struéné¢ popsan historicky vyvoj. K témto zdkladnim poznatkiim ndm nejvice
dopomiize ndhled do historie psychiatrie, jelikoz zakladem a spoleénym znakem
alternativnich terapii je 1é¢ba a psychoterapie je vtomto ohledu mlady obor, ktery vznikl
az od dob Sigmunda Freuda.

Boj s dusevnimi poruchami ma dlouholetou tradici a historii a saha az k poc¢atktim
lidstva. Pokud bychom tuto linii sledovali hodné do minulosti, dostali bychom
se azK ,,primitivnim* diagnd6zam a terapeutickym postupitm, které¢ se v ur¢itych oblastech
uzivaji dodnes. Slovo primitivni tak oznaCuje nevédecky charakter téchto druht lécby. o7
Primitivni metody miiZeme povazovat za jakési pocatecni snahy o lécbu a zakladni mySlenky

badat nad lidskou duSi Mohli bychom je také povazovat za pocatky psychiatrie. Tyto snahy

% Rican (2007,2009) ptedpoklada, ze spiritualitu tvoii (alespon u nékterych jedincd) integrujici centrum motivi,
postoji, citl i kognitivni orientace, coz milZe byt jadro osobni identity a smyslu Zivota. Ri¢an se takté zmitiuje o
mamé Maslowoveé pyramidé potieb, kdy spiritualita miize byt na vrcholu jako ,ppotieba transcendence, presahu,
hlubokého proziti toho, Ze ¢loveék je soucasti vétsiho celku — lidstva, pfirody, Zemé, celého vesmiru. Z tohoto
tvrzeni se mizeme dale zameftit na ,,spiritudlni inteligenci - tento termin zavedl Robert Emmons a tvrdi, Ze je
to soucast osobnosti, kterd mize vést k ispéSné adaptaci a lepSimu feSeni problémi. Spiritudlni inteligence je
pak charakterizovana péti typickymi schopnostmi, coz jsou: vyuzivani duchovnich zdroji k feSeni problémi a
mravnost, zazivani zesilenych stavii védomi, lepsi uzivani si kazdého dne a vazeni si ho, piekracovani fyzické a
materidIni (VojtiSek, 2012).

%7 Tento vyraz je vSak dost zavadéjici, a to ze dvou davodi. Prvni je, ze mySlenkovy systém, ze kterého tyto
1é¢ebné postupy vychazeji, nemusi byt tak jednoduchy. Casto tomu byva pravé naopak. A druhy diivod je ten, Zze
celé postupy mohou byt i¢inné, tiebaze jsou z hlediska védy obtizné€ vysvétlitelné (Benson, 2010).
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se zacaly vyvijet dvojim smérem, v prvnim jsou zahrnuty poc¢atky psychiatrie a ve druhém lze
objevit rané¢ priklady komplementarni nebo alternativni terapie. Mezi primitivni postupy
miiZzeme zatadit napiiklad vyuziti jednoduché chirurgie a uzivani 1€kl (napiiklad znalosti
bylin daly zdklady vzniku mnoha modernich lékﬁ)gs, koupele, saunovani a masaze. Primitivni
16¢itelé hrali velkou roli, pacienti jim v&Fili a to mnohdy vice neZ celé jejich 1é¢bs.%° Podle
Henriho Ellenbergra je soucasti pfipravy na ulohu IéCitele tzv. iniciaCni nebo taky tvirci
nemoc, kterou muzeme poznat napiiklad u psychiatri Freuda, Junga nebo taktéz u mnoha
umélct. Historicky vyvoj a vyznamny krok k filozofiim a 1é¢bé v chramech je zaznamenan
okolo roku 4000 pt. n. I, kdy Vv Asii zacala vznikat prvni impéria. Primitivni psychiatrie
vétSinou vidi pri¢inu duSevni poruchy Vv nasledku fyzického onemocnéni nebo v pulisobeni
zlych duchi. Takzvana posedlost byla pfipisovana zlému duchovi, ktery vniknul do téla obéti,
a tim ji ovladal. Zajimavé je, ze fenomén posedlosti byl rozsifen nejvice v Asii a Evropé,
méné pak v Americe. Paradoxni je, ze jedny z nejprimitivnéjSich kment, naptiklad filipinsti
Pygmejové nebo australiti Aboriginci, posedlost vibec neznaji.'% S posedlosti se poji i jeji
lécba. Exorcismus, coZ je vymitani zlych duchi, mtize trvat az nékolik hodin. Exorcisté mluvi
ve jménu vys$ibytosti a kiestansti knézi 1 dnes exorcismus praktikuji.

Davné civilizace a jejich specifické zaklady primitivni mediciny se zaclenily piimo
do svého naboZenstvi a filozofie.'®* Soulasti ndboZenstvi a filozofie zatalo byt i udeni,
ve kterém muizeme najit prvni znamky nékterych forem psychoterapie (Benson, 2010). Okolo
3. tisicileti pf. n. 1. se rozvinulo uceni stoicismus, coz byla fimska Skola, ktera se vnitin¢ délila
na logiku, fysiku a etiku, pfiCemz nejvice ctila etiku. Predstaviteli byli naptiklad Senecal®?
nebo Galenos. Zastanci tohoto mysleni kladli diiraz na sebeovladania ucenise mu, na duSevni
klid a vyrovnanost, 1% cvitili se v koncentraci a meditaci. Stoicismus ovlivnil metody nyn&j3i
individualni terapie. Témata ,smrti“ oddélovali od dalsich témat, které byly zaznamenavany
spiSe jako obavy zbudoucnosti, dale od vzpominek a tradiCnich nazorti doby, coz jim

pomdahalo s vyrovnavanim se s traumatickymi udélostmi. Galénos ucil své zidky jak ovladat

% 7akladni slozkou aspirinu je kyselina salicylova, kterou také najdeme napiiklad v bfezové kife, v kiife vrby
bilé nebo tuzebniku jilmovém. (Piirodni aspirin [online]. Dostupné z WWW:
https://janica9.wordpress.com/2011/12/07/913291 -prirodni-aspirin/  [cit. 12.02.2015]., SOUKUPOVA, .
ireceptai:Tuzebnik jilmovy: pfirodni aspirin, ktery nedrazdi zaludek [online]. Dostupné z WWW:
http://www.ireceptar.cz/zdravi/tuzebnik-jilmovy-prirodni-aspirin-ktery-nedrazdi-zaludek/ [cit. 12.02.2015].

% Poviimnéme si mnoha podobnosti se zakladnimi faktory psychoterapii a hlavné psychoterapeutického vztahu.
190 posedlost ma dva typy a)somnambulni (jedinec o posedlostinevi b) lucidni (doty¢ny si uvédomuje své ja i to,
7e je posedly (Benson, 2010).

11 v Asii to byl napiiklad Budhismus, Zen budhismuj, Joga. V Recku a Rim& platonici, pythagorejci,
aristotelici, stoici a epikurejci (Benson, 2010).

192 Antika:Stoicismus [online]. Dostupné z WW W: http://antika.avonet.cz/article.php?ID=1939 [cit. 12.2.2014].
193 4BZ slovnik cizich slov [online]. Dostupné z WW W: http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/stoicizmus-stoicismus [cit. 11.10.2014].
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své vlastni emoce pomoci stoické metody (viz ptiloha 8). Zakladem bylo pockat, az se ¢loveék
uklidni. Horlivé zichvaty zlosti pfipisoval ,prchlivym* a ,smyslnym* silam duse. Priblizné
od tietiho stoleti naSeho letopoCtu zacala cirkev ndzory feckofimské iiSe opoustét a nazvala
je pohanskymi a nezadoucimi. Jejich pozici zaujaly modlitby, sliby, naboZenské pouti
a zpoveédi knézim, které byly povinné a tajné. Protestanti pozd&ji povinnou zpoved preménili
na tzv. ,pécio dusi®, kdy uzkostni lidé mohli jit ke zpovédi a tak ulevit své dusi. To mizeme
chapat jako pfedvoj moderni psychoterapie. Kiest’anstvi, které ve své pozici bylo v t¢ dobé
dosti pevné, mélo i1 svou temnou stranu, a to carodéjnické procesy. Stiedoveékd vira
v éarod&jnice a démony trvala v Evropé i Americe pfevaznou ¢ast 17. stoleti*®* Veda
se zaCala rozvijet ke konci 16. stoleti, kdy se =zaCalo s nestrannym pozorovanim
a experimentovanim. Medicina se stdvala védeckym odvétvim a bylo nutné, aby vsechny
védecké experimenty byly oficidlni. Primitivni lécba nebo také IECitelstvi ¢i lidové 1éCebné
postupy zacaly byt odmitdny. V této dobé se zacal utvaret radikdlni rozdil mezi léCitelem
alékafem. Lécitel obvykle patfil k néjaké Skole, ktera méla své vlastni uceni, a lékat byl
soucasti 1ékarského systému, kde byla ptiprava na povolani racionalni (viz priloha 9). V dobé
Osvicenstvi vznikd samotnd psychiatrie. DoSlo k vzajemnému stietu exorcisty, ktery Sel
starym smérem, J. J. Gassnerem (ktery mél Gspéchy, ale mohl oSetfovat jen pacienty, které mu
poslala cirkev) a lékatem F. A. Mesmerem, ktery se zabyval tzv. zivo¢iSnym magnetismem.
V 1écbé vyuzival ¢tyt zakladnich principli: 1) vesmir vyplituje a propojuje vSechno takzvané
fluidum, 2) pfi¢ina nemoci je nerovnomérné rozlozeni tohoto fluida v téle ¢loveka, 3) pomoci
jistych postupii jde nerovnomernosti v téle presmérovat a rozprosttit, 4) timto zplisobem jde
vyvolat krizi a vylégit nemoc.®® Princip fungoval tak, 7 se K&ilo pomoci dotyku prstu. Létba
byla mozna tehdy, kdy magnetizér navazal s pacientem kontakt, tzv. se na n¢j naladil.
Na Mesmera navazuje jeho zak markyz de Puységur, ktery zavedl zpisob 1é¢by zvany umély
somnambulismus, ktery pfejmenoval James Braid na ndm znamy pojem hypnéza.
Predstavitelé romantismu vytvofili kult iraciondlniho a individudlniho jako protiklad
k osvicenstvi, kde byl kladen hlavni diraz na rozum a spoleC¢nost. Tyto dva sméry
se ztotoznovaly s Mesmerovou teorii o univerzalnim fyzickém fluidu, jez souhlasi, Ze vesmir
je zivy organismus, ktery je propojeny s dusi a veSkerym bytim. A taktéz s teorii Mesmera

a Puysegura ,Sest¢ho smyslu®, ktery se projevuje napiiklad jasnoziivosti.

194 Jako jedny z nejzmédméjsich miZeme zminit napiiklad procesy v Massachutsetts v Salemu, kdy bylo zat&eno,
muceno, obvinéno a za ziva upéleno 250 lidi z ¢arodéjnictvi, z nichzbychom zcela jisté vétSinu dnes oznacili za
ptipady dusevniho onemocnéni. Tito lidé se stali v minulosti ob&étmi masové hysterie (Benson,2010).

195 Zde mohou byt podobnosti napiiklad s &inskou medicinou.
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V 60. letech 19. stoleti se zaCalo na tato tvrzeni pohlizet velmi Kkriticky a magnetismus
¢ihypndza zacinaly byt tabu. AZ Jean-Martin Charcot, neurolog, ktery fidil skolu ve Francii,
ktera se jmenuje Salpetriere, zacal s hypnozou u 1écby hysterie. Pierre Janet, filozof, ktery
studoval medicinu na téZe Skole, pozd€ji vyucoval experimentdlni psychologii. Rozpracoval
dlouholety vyzkum a popsal dva nejvyznamnéjs$i neurotické poruchy a to psychogenii
a hysterii. Tento vyzkum pozdé€ji vyuzil Jung pro déleni na extroverta a introverta. Emil
Krapelin se proslavil systematickou klasifikaci mentalnich poruch, jako je maniodepresivni
psych6za nebo Dementia praecox (schizofrenie). Dodnes je jeho systém zakladem Iékatské
diagnézy. Do doby Sigmunda Freuda zadny ptedstavitel psychiatrie neptekracoval hranice
védeckosti a objektivnosti. Sigmund Freud vystudoval neurologii a od roku 1889 provozoval
soukromou praxi. V roce 1896 vymyslel termin psychoanalyza jako ozna¢eni pro svou novou
teorii a metody. Freud samotny trpél neur6zami a tuto problematiku zkoumal pomoci
sebeanalyzy, zkoumanim svych sni. % Hlavni myslenkou psychoanalytické teorii
je nevédomi, v némz jsou obsazena viechna prani, tuzby, obavy.?” K Freudovi se pozdé&ji
ptipojil Carl Gustav Jung a Ludwid Binswanger, vytvofili skupinu, ze které se stala
Mezinarodni psychoanalytickd asociace. Pozdéji se od Freuda odpojili a zkoumali vlastni
teorie. Jungiv ptistup byl velmi alternativni nebo spiSe feknéme dynamicky, to byl pravé
divod rozchodu s Freudem a jeho nasledného zaloZeni analytické psychologie. Dal§im
vyznamnym piedstavitelem byl Ludwig Binswanger, ktery vytvofil existencidlni analyzu,
jejimz zikladem je dilo S. Freuda, filozofickd fenomenologie Edmunda Husserla
a existencionalismus Martina Heideggera. Freud a jeho nasledovnici vnesli do wveédy
dynamicky element nevédomi jako ptivod psychickych symptomil. Jsou zde rozliSovana dvé
odvétvi, a to organické, které se zabyva patologii mozku a dynamické, které se zabyva
subjektivnimi projevy pribéhu cby. Dnes se samoziejmé ¢asto kombinuji oba zpilisoby

lécby zejména v klinick ¢ praxi (Benson, 2010).
4.3 Alternativa v terapii

Je dulezité si vysvétlit jaky vyznam ma pojem alternativa v psychoterapii, vzhledem
ktomu, si poté lépe predstavime rozdil mezi timto pojmem a pojmem alternativni

psychoterapie.

198 \Vroce 1900 byla vydéna kniha Vyklad sni podle Ellesbergera v tuto dobu prodélaval Freud tzv. tvird
nemoc /Benson, 2010). O které je zminka na strané 67
197 Vice o psychoanalyze na str. 29
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Alternativni ¢i nekonvenéni se tka pfistuplim, které existuji vedle téch, které
se oficialné pouzivaji a pfijimaji (Verecka, 2009). Samotny pojem alternativa je odvozeny
ze dvou latinskych terminti a to ze slova ,alter*, coz znamena slovo druhy a ,natus* jehoz
vyznam je zrozeni. Ve spole¢né kombinaci pak znamena ,jinakost, ¢i odlisnost™ (Danelova,
in MiSikova, 2013). MiZzeme tak pojmenovat piistupy, které nejsou znamé a jsou spise
separované od majoritnich smért souvisejicich s osvojenim zvyklosti a urCitych hodnot.
nebyly zna¢né doloZeny nebo nepotvrdily vyzkumné doloZeny u¢inek (Vybiral, Roubal,
2010). Toto oznaceni obsahuje Sirokou Skalu raznych druht lécby, které mohou byt pouzity
spolu s konvenénimi postupy. Piedev§im v minulosti byla vétSina alternativnich pfistupu
povazovana za Sarlatdnstvi. Odhadovalo se, Zze nebudou mit dlouhé¢ho trvani a oznaovaly
se jako modni vysttelek doby. Nicméné vzhledem k velké nespokojenosti s konvencnimi
metodami, at’ uz v mediciné nebo nyni i v psychoterapii, Se mnoho lidi uchyluje k dal§imu,
$ir§imu patrani po pomoci v nouzi.*%

Vymétal (2010) upozorfiuje, ze se muzeme setkat i s oznaGenim komplementarni
terapie (complementary therapies) neboli ,,doplikova“. Zde uvadi, Ze na tom neni nic
Spatného, pokud je to opravdu pouze dopln€k k lé¢be. Problém ovSem mize nastat, kdyz
terapeut zatne klienta piesvédéovat o jediné spravné moznosti a to o té, kterou fekl. °°
Pacienti ¢i klienti psychoterapeuti a 1ékait hledaji moznosti pomoci i jinde. Casto kombinuji
konven¢ni lécbu s alternativni, dochazi k obraceni pozornosti pravé na tyto pristupy a vznika

vice kritik, ale 1 vyzkumi ze strany odborné vetejnosti.

4.4 Alternativni medicina a psychoterapie

V klubu Sisyfos, coz je Cesky klub védeckych skeptikll, ptirovnavaji viru v neovéfenou
alternativni 1é€bu jako nevzdélanost, inteligentni zaostalost a populizmus. Téz tvrdi,
ze védecka (oficidlni) lécba neni porovnatelnd s alternativni a neni mozné, aby spolu tyto dva
sméry konzultovali 1é¢bu klienta/pacienta. Oba obory maji pry rozdilné principy, o které

se opiraji a proto tu neni mozna spoluprace. Piedstavime si nyni oba tyto sméry a piidame

198 podle vyzkumi vV Evropé minimaln¢ tfetina dospé€lych zkusila n€kdy v zivoté alternativni zplsob terapie
(Benson, 2005).

109 Vymétal (2010, s. 600) uvadi jako ptiklad inzerat dvou cCeskych terapeutd, ktefi nabizeji své sluzby se
sloganem ,své&ite se do naSich rukou a dlouholetd praxe naSich specialist Vam pfinese ne¢ekanou ulevu od
vSednich problémi kazdodenniho shonu.” (viz. trenujmozek.cz) V seridoznim terapeutickém piistupu by se me¢la
podporovat rovnocennost a respekt s klientem, coz pfi slibu ,necekané tlevy“ a lakani ,svéite se do naSich
rukou® indukuje regresi, zavislost a neetické chovani, jelikoznecekana uleva nenistoprocentné sphitelna.
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vysvétleni pojmi parapsychologie a alternativni psychoterapie, coz jsou discipliny, se kterymi
se muzeme setkat v oblasti alternativnich moZnosti.
Alternativni medicina

Definice alternativni mediciny (dale AM) podle W. B. Jonase '*°, je vyjadiena tak,
7ze AM je ,oblasti lé¢ebnych prostfedk, ktera zahrnuje v§echny zdravotni syst¢émy, modality,
praxi a jejich privodni teorie, jiné nez ty, které jsou vlastni politicky dominujicimu systému
zdravotni péce konkrétniho spolecenstvi nebo kultury v daném historickém obdobi.*
Alternativni medicina®? je soubor riznych diagnostickych i terapeutickych metod, jenz
zahrnuje metody lidové, ptirodni, (vymySlen¢) moderni styly, které jsou jak exotického,
orientdlntho (z oblasti Afriky i Ameriky) pivodu, tak i tuzemského. Nékteré jsou vysoce
sofistikované. Vyuzivaji riznych technologii a metod; nékteré jsou velmi prosté az primitivni
a vSe co mizeme do AM zahrnout, zavisi ve zna¢né mife na mistni tradici. Velké rozdily jsou
tedy mezi kulturami a zemémi, napiiklad v orientdlnich zemich se mize jevit jako konvencni
¢inskd medicina, kdezto na Zapad¢ mize byt povazovana za alternativni. Mezi zapadnimi
zemémi vSak také panuji mnohé rozdily, velkou roli ma kultura a mentalita dané zemé, jeji
lidové 1é¢ebné tradice a modni vlivy. Alternativni metody pouzivané v Ceské republice nejsou
tak rozsahlé¢ a pocetné jako naptiklad v Némecku nebo Rakousku, zde bézné¢ pouzivané
alternativni metody jsou u nas nepoznané a neznamé. Jiné metody, u nas neznamé, nalezneme
v anglofonnim svét¢, a to pfedev§im v USA. Co vSe se pocita do ramce AM, byva ovlivnéno
I snahou zastupci nékterych metod prosadit se do védeckého ramce, mizeme uvést napiiklad
akupunkturu'*? nebo chiropraxi,'*® kdy ob& tyto metody jsou v ndkterych statech akceptovany
jako védecké mediciny a v jinych statech ne.
Alternativni psyc hoterapie

V posledni dob¢ psychoterapeuticti klienti kombinuji alternativni psychoterapeutické
metody 1éCby soucasné s fddnou psychoterapii, vzhledem k tomu ze chtéji vyzkouset i jiné

moznosti lécby (Vybiral, Danelova, 2010). Nekteré AM se vénuji lEcbé, jiné jsou zaméteny

10 HERT, J. Alternativni medicina a lécitelstvi:Kriticky pohled [online]. 2010. Creative common, Dostupné z
WWW: http://sysifos.cz/files/Alternativni_medicina_Hert.pdf [cit. 5.3.2015]. s. 18
111 pyigina existence a §ffeni alternativni mediciny priloha 10
12 Akupunktura — je soucasti &inské mediciny, kdy se vpichuji jehly do akupunkturnich bodi, které jsou
rozmisténé po téle a jsou umistény na urCitych drahach v téle, kterymi proudi energie (meridiantt) Celomed/
Centrum zdravi a prevence:Akupunktura [online]. Dostupné z WWW: http://www.celomed.eu/akupunktura-2/
[cit. 07.03.2015].

3 Chiropraxe — obdoba reflexni terapie, které je zalozena na manipulaéni 1é¢bé. Chiropraxe:ABZ Slovnik
cizzich slov [online]. Dostupné z WWW: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/chiropraxe [cit.
07.03.2015].
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na poradenstvi*'®. V ramci oznaGeni alternativni &i okrajové psychoterapie je mozné se setkat
I s oznaCenim New Age terapie, kterym se také tika falesné, terapie podobné kultu aj. V 70.
letech M. Gross poukdzal na terapii v podob& maratont trvajicich i desitky hodin, terapii
se svlecenyma lidmi (Nude therapy, viz Yalom, 1999), terapii prvotnim vykiikem, terapii
na vinach alfa, terapii uméni zit i milovat, terapii udélej to hned.

Mezi alternativni psychoterapie zafazuji autofi rizné terapie. Jak podotyka Vybiral,
,Je pokazdé otdzkou diskuse, jaka jsou kritéria a pro¢ byla na takovy seznam umisténa.
Lilienfeld, Lynn a Lohr (2003) mezi terapii New Age (viz ptiloha 11) napiiklad zafadili
terapie vyuzivajici a zkoumajici metodu rychlych ocnich pohybl, neurolingvistické
programovant, hypnézu*t® aj. Jednd se o pfistupy, které se podle jinych kritérii zpravidla
pocitaji mezi uznavané psychoterapeutické ptistupy. Alternativni terapeuti nebo duchovni
guru, jsou Casto nekvalifikovani pro praci s lidmi, je§t€¢ méné pro léCebnou praci s lidmi,
poskytuji rady, konzultace, texty, zacviky, kurzy s puncem zaruené¢ léCivého u¢inku, nebo
inzeruyji znaéné brzké a stalé zapisobeni Dlvod proC jsou alternativni terapie rozsifené,
je pravdépodobné v lidském hledani smyslu Zivota, pocitu napInéni, pocitu potieby jistoty.
Pokud si jedinec neni jisty, co md délat a nechce nést zodpovédnost, hleda radu
v alternativnich terapiich. Hleda odpovédi na otdzky, pro¢ se zrovna nachdzi v soucasné
situaci (Vybiral, Danelova, 2010).

Placebo efekt je z lékarského hlediska néco, co nema hodnotu, avsak pacientovi
to pomahd. Pacient je pfesvédcen, Ze podavany lék nebo praktikovand lécba je u€inna.
Psychoterapeutické placebo je mnohem t&€75i testovat neZ lékatské, protoze jiz jakykoliv druh
pozornosti ma terapeuticky Uc¢inek. Sila placeba u psychickych poruch je Casto stejné¢ G¢inna
jako pilulka.'*® N&ktefi skeptici a cynici tvrdi, ¢ mnoho druhi psychoterapie, ne-li cela
psychoterapie, je jen obdobou carodéjnickych elixirG a lektvari podavanych lidem
jiz po staleti (Benson, 2005).

Pokud ma alternativni kcitel sebevédomé vystupovani, podava sebejisté¢ vysvétleni
progndézy, ma osobité charisma, miize zpusobit tzv. iluzorni placebo efekt. Tento efekt
se uklienta spousti s prozitkem ulevy, klient pocituje, ze je mu Epe a z2 mu pravé dany

terapeut pomohl. Castokrat se klientovi dostane stereotypnich pravd, které jsou zaloZené

114 HERT, J. Alternativni medicina a lecitelstvi:Kriticky pohled [online]. 2010. Creative common, Dostupné z
WWW: http://sysifos.cz/files/Alternativni_medicina_Hert.pdf [cit. 5.3.2015].

115 Hypnoézu jako fazenou do alternativnich piistupl opatfili Lilienfend, Lynn a Lohr zminkou, Ze je hazardni,
pokud terapeut klienta neupozomi na faktum, Ze hypnéza miize sméfovat k velmi Zivym a zdanlivé vysoce
{erdpoklédan}'/mvzpominkém, které se ovSemnestaly. (Vybiral, Danelova in Vybiral, Roubal, 2010)

® Vjedné zdlouhodobych studii deprese pacienti reagovali skoro stejn& pozitivné na placebo jak na
antidepresivum (Benson, 2005).
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na tradicich a vife v né. Napfiklad tvrzeni pfili§ obecnd a univerzilni, jimiz lze lehko
manipulovat. Tyto pravdy (lidové psychologie) se mnohdy odvoladvaji na laickd vysvétleni
,»zhi mi to velmi povédomé*. Te€mito praktikami mize alternativni terapeut ovliviiovat Klienty
tak, aby si spoustu véci neovéfovali, nepochybovali a neméli tak kritické mysleni (Vybiral,
Danelova, 2010).

Parapsychologie a alternativni terapie

Parapsychologie je jedna zdisciplin pseudovédy, ktera se zabyva hlavné
mimosmyslovym vnimanim a zkuSenostmi mezi osobami navzajem. Vyznacuje se piedev§im
tim, ze presahuje Cas a prostor. Alternativni terapie mize byt v mnoha aspektech propojena
I s parapsychologii. Parapsychologie se zabyva riznymi mimosmyslovymi fenomény, které
se objevuji 1 v alternativni I€cbé&. Spojené jsou s nimi napiiklad zazitky blizko smrti, posmrtny
zivot nebo reinkarnace. Tyto teorie rozvijeji alternativni terapeuti, ktefi se profiluji
jako regresni a spiritualné zaméteni terapeuti (Satwant, 2011, Shafranske, 2010, in Mistikova,

2013).
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Prakticka cast

V teoretické Casti jsme si vymezili, co to znamend, kdyz se fekne terapie. Tento pojem
jsme se snazili postupné uzit a specifikovat do teoretického ramce tak, abychom si vytvofili
pohled na oficidlni rozmér terapie a jeji dané zdkonnosti. Ucelili jsme si nahled na vyznam
etiky a jeji ulohu v terapeutickém procesu. Na konci kapitoly jsme se seznamili s teoretickym
vymezenim alternativ z jiz zkoumaného pohledu.

Teoreticka ¢ast vymezila zakladni pojmy a dala tak zaklad pro dal$i vyzkum. Tento
postup jsme zvolili pro snazsi uchopeni jevii a fenomént, které se mohou objevit. MiZzeme
sitak udélat lepsi obrazek, co je mozné v terapii povazovat za alternativu, ¢i jaké prostiedky
v terapii je mozné povazovat za alternativni. Prakticka ¢ast je slozena ze Ctyt Casti. Prvni Cast
se zabyva celkovym designem vyzkumu, kde je popsan cil vyzkumu a vyzkumné otazky,
zvoleny metodologicky ramec, etické otazky vyzkumu, vybér a popis vyzkumného vzorku.
Dalsi ¢ast bude vénovana formé vyzkumu a prace, kde si osvétlime, jak cely vyzkum vznikal.
Tento postup bude vysvétlen v nékolika fazich z divodu lepsi piehlednosti. Tyto faze byly
nejprve struéné popsany v designu vyzkumu, rozpracovany jsou az v kapitole Sest. Posledni
dvé faze nejsou vSak popisovany v této kapitole, ale jsou jim vénovany dva nasledujici oddily.
V sedmé kapitole Si rozebereme fazipatou, ktera se zabyva zpracovanim dat. PopiSeme si zde,
jak muZeme chapat prostiedky terapie v Sirokém i tzkém pojeti, a jak se toto déleni vyuziva
vterapeutickém procesu. Tato data byly pojitkem teoretické Ccasti s praktickou. Byly
Zpracovany na zakladé dat teoretické i praktické Casti V posledni, tedy osmé kapitole,
se budeme zabyvat Sestou fazi, ktera nam osvétli, jak chapou pojem ,alternativa“
profesionalové, ktefi tyto alternativy vyuzivaji ve své praxi. Uvedeme si, jaky je terapeut jako
prosttedek vterapii, jakych prostiedki vyuziva, a jakym zpisobem. Na zavér

si zkompletujeme n¢kolik zajimavych fenomént, které se zde vyskytly.
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5 Design vyzkumu

Jako design vyzkumu byl zvolen kvalitativni ptistup, vzhledem k tomu, Zze je tato
prace zaméfena na alternativni ptistupy, se prace také zabyva zkuSenostmi a celkovym
vnimanim tohoto tématu profesiondly v jejich praxi sohledem vyuziti alternativnich
moznosti. Tento druh vyzkumu byl zvolen pro jednodussi porozuméni zkoumaného jevu,
ktery predstavuji alternativni prostfedky vterapii. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je,
7e nezUstava pouze na povrchu, ale popisuje jednotlivé piipady hloub&ji nez vyzkum
kvantitativni (Hendl, 2005). Kvalitativni metody se uplatiiuji tam, kde je patrné usili

4

snahou je dostat se k pravym vyznamiim (Zizlavsky, 2003).

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Vyzkumnym problémem je ,nespecifi¢nost chiapani alternativnich prostiedka®.
Cilem diplomové prace je zjistit jak chapou pojem ,Alternativni prostiedky terapie*
profesiondlové, kteti alternativnich prostredkd vyuzivaji, a tak dat tomuto fenoménu
strukturu. Tento cil je napliiovan jiz v teoretické ¢asti, kde je pojem terapie strukturovan
nejprve obecné (Viz kap. 1) a poté se zaméfuje na terapie, které jsou cilené na psychiku
¢loveéka (viz kap 2). Dany postup je zvolen z duvodu vymezeni, co alternativni neni a s ¢im
se mizeme v oblasti terapie potkat, aniz by se jednalo o alternativni smér. S ohledem na toto
vymezeni se v praktické ¢asti mizeme zabyvat tim, co lze povazovat za alternativni a poté
nastavit strukturu né¢kdy propojenych, mnohdy ovsem i chaotickych pojmi, metod, ptistupi
I sméri. Dal$im vyznamnym celkem teoretické Casti bylo zaméfeni na to, jak odborna
literatura s pojmem alternativni pracuje, na co se soustiedi a to hlavné ztoho duvodu,
abychom si tento pojem ptiblizili tak, jak jiz zZkouman byl a ptipadné¢ mohli na tyto vyzkumy
navazat (viz kap. 4). Mimo tento hlavni cil byly vymezeny i vyzkumné otazky. Tyto otazky
byly pokladany po celou dobu vypracovavani prace. Bylo podstatné se soustfedit na celou
problematiku a nevytvaret siurcitd ocekdvani. Vyzkumné otdzky vznikaly az na zikladé

prvnich dvou fazi vyzkumu.
Mezi vyzkumné otazky patii:

- Coto je alternativni prostiedek a jaky vyznam ma pro terapeuta;
- jaky je rozdil mezi prostfedkem, ptistupem, postupem, metodou, technikou a smérem;

- maji alternativni pfistupy misto mezi terapiemi;
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- objevuji se nové trendy, a pokud ano jaké;
- jsou n&jaké spole¢né znaky V terapiich, at’ uz alternativnich, ¢i uznavanych a jaké;
- jak cely proces terapeut vnima zosobnostniho hlediska — co do tohoto vnimani

a nasledného terapeutova chovani spada.

Utelem prace je prehledné zmapovat teoreticky kontext tak, abychom se dale mohli
zabyvat Alternativnimi prostredky v terapii jako novym a stidle castéji pouzivanym
fenoménem v terapeutické praci. Ugelem této prace neni hledat zivéry a stanoviska daného
problému, jejim ucelem je, diky pocate¢ni strukture oteviit novy pohled, na fenomén, ktery
byl ve své podstate neprobddany a tak alesponi ¢aste¢né osvetlit vzniklé tabu hlavné mezi
odbornymi terapeuty. Prace by mela slouzit jako motivace k novym moznostem zkoumani
a hledani cest k terapiim i ¢loveéku jak z pozice terapeuta, tak z pozice klienta.

Zamérem prace bylo upozornit na mozny potencial alternativnich prosttedkl, metod
I pristupt, které se v nékterych psychoterapeutickych smérech daji vyuzit, aniz bychom v nich
vid¢li Sarlatanstvi. Snahou tedy je, abychom se na né¢ zamétili jako na potencialni pomoc
Vpraci s klientem. Zamérem bylo soustiedit se na moznou zvySenou potiebu klientll v dnesni
medializované dobé a na to, co naS pripadny klient hleda a potrebuje, tzn. podivat
se na oblast, kde dnes jedinci v dob¢ krize hledaji rady a pomoc. V neposledni fadé se jako
terapeuti v souvislosti stimto jevem zeptali sami sebe: pro¢ je vdneSni dobé tolik osob
vykonavajicich rizné druhy alternativni terapie; jaké druhy terapii pfesné vykonavaji; zda
maji né¢jaky potencidl prostiedky, kterych vyuzivaji; daji se tyto prostiedky uzit naptiklad
Vv psychoterapii?

Na zikladé vySe definovaného, byl odvozen wucel vyzkumu, coz je zjistit,
jak alternativni prosttedky mohou dopomoci v terapii, pokud se zbavime stigmatizace
zprofanovaného pojmu. Z pozice profesionala oteviit nové moznosti prace, které (jak jsme
mohli postfehnout pfi celkovém vypracovani) mohou dopomoci V terapeutickém procesu
s klientem. Z diive uvedenych duvoda vyplyva cil vyzkumu, jimZ je zodpovézeni nasledujici
vyzkumné otdzky:

Je mozné propojit alternativni prostiedky s terapii v profesionalnim duchu?

5.2 Faze vyzkumu

Z divodu nenalezeni literatury vhodné pro toto téma, bylo nutné roz¢lenit vyzkum
do nékolika fazi pro lepsi piehlednost a orientaci ve zpracovani diplomové prace.

Do vyzkumu je zatazena realizace teoretické ¢asti, vice viz 6 kapitola.
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Faze 1

Pilotni §ifeni- Stanoveni vyzkumného vzorku, realizace rozhovort
Faze 2

Studium literatury, analyza dokumentd, stanoveni cilii a vyzkumné otazky, ukotveni
prvni kapitoly.
Faze 3

Stanoveni si zakladnich kritérii vyzkumného vzorku; vybér a kontaktovani
vyzkumného vzorku.
Faze 4

Sbér dat; etické otazky k tématu, vypracovani tfeti kapitoly.
Faze 5

Zpracovani rozhovoril; vypracovani c¢tvrté kapitoly; uceleni taxonomie vztahil
Vv terapeutoveé osobnostia déni v terapeutickém procesu.
Faze 6

Analyza a zpracovani dat.

5.3 Vybér a popis vyzkumného vzorku

V prvni fazi (viz kap. 6.1) byly provedeny tii rozhovory. Vybér vzorku byl realizovan
metodou snehové koule. Tato metoda je zalozena na kombinaci Gicelového vybéru, prostého
nahodného vybéru a taktéz na prostém zamérném vybéru. Prvnim respondentem byl terapeut,
ktery se sim nazyva alternativni a jehoz kontakt byl zprostiedkovan vedoucim prace. Timto
terapeutem byl poskytnut kontakt na dalsiho. Tieti respondent byl nalezen podle
prilezitostného vybéru, tato metoda je specificka tim, ze se vyuziva prilezitosti, ktera
se naskytne (Miovsky, 2006).

Ve tieti fazi (viz kap. 6.3) byl vybér vyzkumného vzorku ucelovy, kdy byli cilené
vyhledavani ucastnici podle ur¢itych vlastnosti a byli ochotni se do vyzkumu zapojit.

Zamérny vybér byl stanoven diky vypracovani prvni faze vyzkumu.
Kritéria pro vyhledavani vzorku byla:
- UCastnik musi mit absolvované vysokoskolské vzdélani, nebo absolvovany vicelety
vycvik,
- ve sv¢ terapeutické praci musi vyuzivat nékterych metod, pfistupi ¢i technik
zminénych ve fazil,

- profiluje se jako terapeut, ktery vyuziva alternativnich ptistupt.
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Hledani vzorku bylo zamérn€¢ provadéno zejména pomoci internetu z diivodu toho,
aby se autorka Iépe vzila do potencialniho klienta a zkusila se tak Iépe vcitit do situace: ,jaké
to jevyhledat si pomoc, vzhledem k tomu, Ze prozivam tézké obdobi a chci profesiondla,
kterému bych mohla veérit. Nebude si o mné hned myslet, Ze jsem bldzen, kdyz napriklad vérim
V nadprirozené jevy ci schopnosti. “ Cilem tedy bylo vzit se do klienta, ktery hleda odbornika
ve stavu nouze a snazi si najit kvalifikovanou pomoc, kterd mu pomtize i s ohledem na urcité
vlastni piesvédceni bez zbyteCné stigmatizace. Nejcastéji byli respondenti vyhleddvani
pomoci prohlizece google.cz, pomoci synonym a obmény slov alternativni, psychologie,
pomoc, psychoterapie atd. Jeden respondent byl kontaktovan na doporuceni znamého.

Do vybéru vzorku byli vybrani i dva ucastnici, se kterymi byl proveden rozhovor
vprvni fazi. Treti GCastnik z faze 1 byl vynechan pro nesplnéni kritérii pro vyhledavani
vzorku (popis vzorku v kap. 6.1 ve fazil).

V kone¢ném stavu bylo ochotno udé¢lat rozhovor jedenact respondentd. V ptipadé
osmi respondentll formou osobniho setkani, po telefonu jeden respondent, po aplikaci Skype
taktéz jeden respondent. Do vyzkumu byli zahrnuti i dal$i dva respondenti, kteti podali
struéné informace emailovou korespondenci (autorka se rozhodla respondenty, zafadit
do vyzkumu i pfesto, ze odpovédi byly v minimalnim rozsahu). Respondenti, ktefi poskytli
rozhovor, pochazeli z réiznych oblasti Ceské republiky. Osobni setkani se uskute¢nilo u dvou
respondentti piimo doma, u dvou respondentti probihalo setkani v kavarné a se tfemi zbylymi
V misté jejich pracoviSte.

Zduavodu ochrany udaji respondenti budou vSechny informace formulovany
souhrnng, a to z toho duvodu, ze vzhledem ke specifikaci kazdého z nich, by bylo ptipadné
vyhledani jich samotnych velmi jednoduché.

Rozsah vzdé€lani respondentti byl od bakaldtského studia po doktorské. Rozdéleni
respondentl dle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani bylo nasledujici: s bakalarskym vzdélanim
jeden, Ctyii s magisterskym a pét respondentl s doktorskym vzdélanim (lékaiské 1 nelékarské
obory). Je podstatné zminit, Ze ne vSichni respondenti mé¢li vzdélani ¢isté jen v jednom oboru.
U nekterych se misilo vicero vzdélani, obvykle s humanitnim zaméfenim.

Vzdélanim vpozadované oblasti byla psychologie, tu méli vystudovanou Ctyfi
Ucastnici, dva respondenti ve specialni pedagogice (zamétfeni vychovatelstvi ¢idramaterapie)
a po jednom ucastniku bylo zaméfeni; socialni prace, socialni pedagogika, pedagogika pro
MS, psychiatrie, klinicka psychologie, psychoterapeuticka studia, psychoterapeuticka fakulta,

adiktologie a socialni studia v zahrani¢i.
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Vicelet¢ vycviky absolvovali; tfi ucastnici v arteterapii, vrodinné terapii dva
a po jednom w¢astnikovi v integrativnim pistupu v terapii a v gestalt terapii.*!’ Dalsi vycviky
(ne vSak viceleté) meéli napiiklad; Sest respondentli Vkrizové intervenci a po jednom
ucastnikovi; kurz vkolaborativnim dialogickém pfistupu, vycvik primarni prevence
vychazejici z Adlerovské psychologie a vycvik v artefiletice.

Terapeuticky pracuji individudln€, skupinové i1 parové. Deset respondentli se vénuje
individudIni terapii, skupinové osm a parové jeden.

Terapeuti pracovali nebo pracuji; pét v riznych centrech, tfi v obcanském sdruzeni,
po jednom ve stredisku, charit¢ a nizkoprahovém =zafizeni. Dale tfi na psychiatrii,
dva v nemocnici a jeden ve véznici.

Pét z nich vykonava poradenskou ¢innost. Soukromou praxi ma nebo mélo pét
ucastnikd, ve statnim sektoru pracovali ¢tyfi a v terénu jeden ucastnik. Supervize poskytuji
dva ucastnici.

Pro autorku prace byly paradoxné velmi vyznamné i osoby, které odmitly poskytnout
rozhovor. Byl to pro ni diivod zjisténi nového okruhu v ramci vyzkumu a to z jakého dtivodu
nechtéji terapeuti poskytnout rozhovor s ohledem na jejich barvité li¢eni vlastnich zkusenosti,

schopnosti a profilaci na internetu (vice ve fazi 3, 4).

5.4 Popis zvoleného metodologického ramce

Vpraci bylo vyuzito pestrého metodologického ramce zdivodu uchopeni
a porozuméni dosud nejspi§ nezkoumaného tématu. Bylo nutné vyuzit metodu triangulace dat,
coz je ,kombinace riznych metod, riaznych vyzkumniki, rozdilnych lokdlnich a ¢asovych
okolnosti a teoretickych platnosti, jez se uplatituji pi1 zkoumani ur€it¢ho jevu* (Hendl, 2012,
S. 147). ,Jde o ptistup k zistovani udaji obsazenych ve vyzkumné otazce kvalitativniho

vyzkumu skrze vicero metod* (Winch in Krahulcova, 2014, s. 69).

5.4.1 Metody sbéru dat

Pro realizaci vyzkumu jsme vyuzili s oporou triangulace, nékolik metod k ziskavani
dat. Byly jimi nestrukturovany rozhovor, ktery se prolinal spole¢né s prvky rozhovoru
neformalniho, dale rozhovor polostrukturovany s narativnim rozhovorem. Vyuzito bylo

I introspektivniho pfistupu pozorovani s posilenim autoreflexe ptianalyze dokumenti.

Y7 TH ucastnici uvedli, 7 maji vicelety vycvik v satiterapii, ktery je neakreditovany. Je proto zafazen do 8

kapitoly.
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Neformdalni rozhovor, nestrukturovany rozhovor

Neformalni a nestrukturovany rozhovor jsme vyuzili k ziskavani kvalitativnich dat
vprvni fazi Neformdlni rozhovor ,spoléha na spontanni generovani otazek v piirozeném
pribéhu interakce, kdy sila rozhovoru spo¢iva hlavné vtom, Ze zohlediiujeme individudlni
rozdily a zmény sitvace. Otdzky mohou byt individualizovany, aby se dosahlo hloubkové
komunikace. Slabinou tohoto typu komunikace je, Ze ziskavani informaci trva delSi dobu*
(Hendl, 2012, s. 175). Neformalni rozhovor byl pouzit hlavné u prvniho respondenta,
se kterym byly provedeny ¢tyfi rozhovory ve Ctrnacti dnech. U dalSich respondent byl
neformdlni rozhovor prokladin rozhovorem nestrukturovanym, ktery ,klade diraz
na ptirozenost konverzace, nenasilny pribéh, kdy neni dopiedu vytvofeny plan v podobé
struktury. Drzime se pfedevsim hlavniho tématu, které nas zajima a sledujeme jeho rozvijeni,
které se vyznacuje tim, Ze je moderované a provadéné s urCitym cilem a je provadeéno

S jednou maximaln¢ tfemi osobami.* (Miovsky, 2006).

Polostrukturovany rozhovor, narativni piistup

Polostrukturovany rozhovor byl vyuzit ve fazi paté, kdy probihala realizace sbéru dat.
Tento styl rozhovoru byl zvolen proto, jelkkoz ,dokdze fteSit mnoho nevyhod
jak nestrukturovaného, tak pIné strukturovaného interwiev. V polostrukturovaném rozhovoru
si vytvarime schéma, které je pro tazatele zavazné a toto schéma specifikuje okruhy otazek,
na které se budeme ptat“ (Miovsky, 2006). Vzhledem Kk tabuizaci tohoto tématu,
byl respondentiim jesté pred setkanim poslan email, ve kterém byly tyto okruhy vypracovany.
Respondenti méli tak pfedstavu, na co budou tdzani. Pozdé¢ji autorce nékteti respondenti sami
ptiznali, Z¢ jim stacilo pouze v&€dét, ze okruhy maji v mailu, ale Ze se na né nepodivali nebo
je jen ,preletéli pohledem. | diky zaslanému emailovému dopisu byl v rozhovoru podpofen
narativni rozhovor, u né¢hoz ,,subjekt neni konfrontovdn se standardizovanymi otazkami,
nybrz je povzbuzovan ke zcela volnému vypravéni. Vychazi zptedpokladu, ze existuji
subjektivni vyznamové struktury o urCitych udalostech, které se vyjevi pii volném vypravéni,
a naopak neprojevi pii cileném dotazovani (Hendl, 2012, s. 176). Okruhy otdzek byly
strukturované tak, aby se na n¢ dalo odpovédét jak v kratkosti, tak aby mohlo byt téma dale
rozvijeno. Okruhy otdzek byly vytvofeny vdruhé fazi se zZAimérem zisténi dat a vyhnuti
se ptipadného odklonu respondentl od tématu. Okruhy k polostukturovanému rozhovoru byly
Vv pribéhu rozhovorli doplnény o n€kolik vedlejSich a dopliujicich otazek, které samovolné

vyplynuly z rozhovort.
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Okruhy k rozhovoru:

- Jak chapete pojem alternativni prostfedky nebo alternativni terapie? (Co to ve Vés
vyvolava? Co to pro vas znamena?)

- Je pojem alternativni podle Vias spravny nebo byste jej nahradila néjakym jinym
slovem?

- Jaké alternativni prostfedky nebo metody vyuzivate ve své praxi a pro¢ jste
se piiklonil/a zrovna k nim?

- Jak konkrétné Vam tyto prostredky pomahaji ve vasi praci (napiiklad
k vyhodnocovani, pfiblizeni se ke klientovi...)

- Jak jste se ktomu dostal/a — co vas na této metod¢ ¢i prostfedku zaujalo nebo
Vas motivovalo k tomu ji vyzkouset?

- Je podle Vas mozZné propojit alternativni prostiedky s uzndvanymi terapeutickymi
sméry, pokud ano, jak?

- Povazujete se vy za alternativni?
Dopliiujici otazky

- Pokud klient zacne mluvit o zaZitku z minulého Zivota, jaky ptistup k nému volite?

- Mate supervizi?

- Mate zkuSenost s psychospiritudlnimi krizemi? Jak si ,ovéfite”, Ze to neni duSevni
onemocnéni?

- Jste v kontaktu i s dalsimi odborniky?

- Chodik Vam lidé s duSevnimi onemocnénimi?

- Vyuzivate alternativnich metod 1k vasemu seberozvoji?

- Jakd asociace Vam naskoci, kdyz se fekne slovo alternativni?

- Stalo se Vam n¢kdy, ze k vam piiSel klient, ktery potieboval pomoc, jelikozbyl u tzv.
salternativniho® terapeuta bez vzdélani a diky provadéni nékterych technik,
se muotevielo né¢jaké trauma, které nebylo oSetieno, a proto hledd pomoc

u profesionala?

Rozhovor s respondenty byl rozdélen na Etyfi Casti, podobné jak je déli Miovsky
(2006). Nez doslo k rozdéleni rozhovoru na uvedené ¢asti, byla v rozhovoru velmi dulezita
anejspiS 1 nejstézejnéjsi faze, kterou autorka nazvala nultou fizi. Vzhledem ke zisténi,
7e toto téma je velké tabu, bylo dulezité jiz v prvnim kontaktu nastolit davéru. Z tohoto

divodu bylo kontaktovani provedeno prvné emailem s nazna¢enim tématu a dotazem, zda
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je respondent ochoten rozhovor poskytnout (ptiloha 14). V disledku tohoto prvniho kroku
mohla autorka zavolat a domluvit se na bliz§ich informacich. Poté autorka respondenty
kontaktovala telefonicky, kdy se snazila pfiblizit t¢éma a predevS§im to, Ze praci nedéla
se zamérem Kkritiky, nybrZ se snazi o nahlédnuti do tématu a zajima ji pouze jejich pohled
na t¢éma. Po telefonickém hovoru, pokud respondent naznacil zajem ¢i souhlas s provedenim
rozhovoru, autorka poslala email s bliz§imi informacemi (ptiloha 15). Potom byl respondent
jesteé jednou kontaktovan bud’ emailem, nebo telefonicky. Tim se dostdvame dle Miovského
(2006) do prvni ¢asti, ktera se nazyva cdst pripravnd. V této Casti je tkolem navazat kontakt
S potencidlnim ucastnikem rozhovoru. Cilem této Casti je ziskdni souhlasu k provedeni
rozhovoru, zajiSténi casu a mista pro realizaci rozhovoru.

Druhou fizi je vzestup a upevneni kontaktu. Pojmenovani této faze naznacuje,
€O je jejim hlavnim cilem. Pfed samotnym zahdjenim interview bylo duleZité¢ nastolit ur¢ité
podminky, protoze nelze ocekavat, ze ucCastnik bude mluvit ihned o citlivych tématech
a stylech své prace. Ugelem tohoto ,,zahtivaciho kola“ bylo zjistit, jak je respondent ochotny
spolupracovat. Pfed zahdjenim hlavni ¢asti rozhovoru se respondenti v kratkosti pfedstavili.
Me¢li zde uvést:

- dosazené vzdélani, absolvované vycviky, zaméfeni, profese, které nyni vykonavaji —
kde jsou zaméstnani,
- sjakou cilovou skupinou pracuji.

Autorka se snazila, aby byl rozhovor veden ptirozené bez zadnych tlakt, s respektem
k doty¢né osob¢ a jeho praci.

Treti fize je nazyvana jddro rozhovoru, tedy hlavni ¢ast rozhovoru. Zde poslouchdme
dotazované¢ho, popiipad¢ se ptame na nesrovnalosti. V této fazi bylo dilezit¢ uvédomovat
si, jak se dotazovat vzhledem k naro¢nosti tématu tak, aby si Uc¢astnik nevylozil otazku jako
narazku ¢ikritiku, ale pouze jako ¢isty zajem o celkové dénia jeho pohled na véc.

Posledni fazi, jak uvadi Miovsky (2006), je faze zavéru a ukon¢eni. Cilem je uzavieni
tématu a vhodné ukonCeni kontaktu s dotazovanymi. Ti by neméli nabyt dojmu, ze byli
ucastniky zneuziti pouze jako zdroj informaci. Dulezité je ovéfovat si, zda se ucastnik
nenachazi v rizikovém stavua ma i pro sebe téma uzaviené. V této fazi bylo az podivuhodné,
7ze vétSina uCastnikl se nabidla dale spolupracovat na tématu, kdyby bylo autorce cokoli

nejasné.
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Pozorovani - introspektivni pristup

Introspektivni pozorovani vyuzivala autorka nejvice od prvni do ¢tvrté faze. Jako
samostatnou metodu ji vyuzila hlavné vdruhé fazi pfi pozorovani svého vnimani
a mySlenkovych stop pii analyze dokumentt (viz 6.2). K pozorovani se rozhodla hlavné
zdtvodu pokroku ve vyzkumu, kdy hlavni inspiraci pro ni bylo pilotni Setfeni. V tomto
Setfeni se objevil jeden z hlavnich fenoménu; poddat se tomuto uceni, citit hlavné srdcem,
a prestat kriticky myslet. Tento pohled si miizeme ptecist napiiklad v tzv. duchovnich knihach
nebo ndm muize byt poskytnut prostiednictvim nekterych alternativnich terapeutti. Vzhledem
k vysledkim prvni faze, kdy se dva respondenti shodli na myslence, ze si ¢lovek mnoho
téchto veéci prozit, se autorka pokusila tento pohled v mensi mife pozorovat na sob&é samé.
Introspektivni  pozorovani charakterizujeme ,piedevS§im faktem, ze o Clove¢ku
zpsychologického pojeti uvazujeme jako o bytosti nadané sebereflexi a uvaZujeme
0 sebereflexi jako o vyznamném zdroji motivli pro lidské jednani. Nejvice bylo pouzito
pravidla deskripce, které provadéjiciho ptisné nuti k holému popisu pozorovaného materidlu,
kdy se zkoumany snazi popisovat to, cociti o Cem premysli. Podminkou deskripce
je uptimnost a otevienost provadéjiciho (Miovsky, 2006, s. 147-148). V kontextu introspekce
Ilze mluvit i o retrospekci, coz je introspektivni pfistup, ktery se provadi napiiklad
se vzpominkovym materidlem. Tento retrospektivni nahled byl zpracovan na zacatku
pozorovani Vsouvislosti se sepsanim udaji a zazitkt ze Zivota s Udaji a zazitky prozitymi
ZkuSenosti alternativnich terapeutd. (Miovsky, 2006, s. 147-148). Introspekce spole¢né
s autoreflexi byla aZ na prvni a Sestou fazi podnétnym bodem prace. Spolecné s introspekci
bylo vyuzito analyzy dokumentii, coz je ,analyza jakéhokoliv materialu, ktery je zdrojem
informaci relevantnich cilim studie. Jde o texty nejriznéjSiho druhu (filmy, fotografie,
zvukové nahravky atd.)* (Miovsky, 2006, s. 99-101). Nejst€zejn&Sim bodem pro
introspektivni piistup i celou praci bylo posileni autoreflexe, ktera se vyznacuje vyssi
potfebou reflexe vlastni prace. Autoreflexe ma mnoho podob, pfedevsim se jedna o schopnost
vyzkumnika reflektovat, co (obsah), s kym (osoba), kde (misto) a kdy (Cas) ¢ini, co patii
do vyzkumnikovy zakladni vybavy.* Pokud pfipustime, Ze jako vyzkumnici miZzeme zasadné
ovlivnit jednani dasich tcastnikd vyzkumu, budeme se sami moci zabyvat tim, jak na né
pusobime. Dulezité je tedy reflektovat motivy svého jednani v pribéhu vyzkumné ¢innosti*

(King, 1996; in Miovsky, 2006).
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5.4.2 Metody zpracovani a analyzy dat (Pfiprava a pribéh ziskavani zpracovani dat)

Pro fixaci kvalitativnich dat jsme zvolili zpracovani ve formé audiozdznamu
na diktafon a zaznamového archu. Respondenti byli informovani o potfizeni zvukového
zdznamu a pozadani o souhlas. Byli ujisténi 1 o tom, Ze pokud budou chtit mluvit mimo
zaznam, neni problém diktafon vypnout. Pokud se u respondentii objevila opakovani
nejistota, bylo toto sdéleni opakovano a v jistych pifpadech byl diktafon vypnut. V. mnohych
ptipadech se respondenti sami ptiznali k tomu, Ze jim zvukovy zdznam v n€kterych chvilich
nebyl ptijemny. Proto byly nejspiS i nckteré informace, které zazn€ly, autorce fecené,
jak se fika ,,mezi dvefmi“. U zvukového nahravani jsou vyhody pfedev§im v tom, Ze zaznam
pfedstavuje pro vyzkumnika pomoc, nemusi délat poznidmky na papir a miZze si délat
poznamky tykajici se napiiklad pozorovani, nevyhodou je, ze nezaznamena neverbalni reakce
vyzkumnika (Miovsky, 2006).

Pro ziskani dat bylo vyuzito i zpracovani zdznamového archu ve form¢ osobniho
deniku. Pro vyzkumnika ptredstavoval pomoc hlavné v ptipadé introspektivniho pozorovani.

Rozhovor byl zpracovan pomoci transkripce, kdy byla netextova data prevedena
do textové podoby. Po piepsani rozhovort do textové podoby nasledovalo kodovani dat.
Kodovani dat je procesem, v némz ,prvotni autentickou podobu dat pfevadime do datovych
jednotek, s nimiz je mozné pracovat“(Miovsky, 2006, s. 210).

V analyze kvalitativnich dat bylo ve vyzkumu vybrano né¢kolik dil¢ich postupt, které
byly ve vyzkumu mnohdy soucasné aplikovany. Jednou z velmi dulezitych metod bylo
vytvareni trsi, které slouzi k seskupeni a konceptualizaci vyrokii do skupin. UZili jsme také
metody zachyceni vzorci, pii kterych vyhledavame urcité obecnéjsi principy a vzorce, které
odpovidaji zaznamenanym jevim a vytvaii tak ur€ité koherentni piibéhy. DalSi metodou
je metoda prostého vyétu, kterd vyjadiuje vlastnost ur¢itého jevu; jak Casto se jev vyskytl
¢ivjakém poméru byl k jinému jevu. Metoda srovnavani a kontrasti se ve vyzkumu
objevuje v piipade, kdy potifebujeme Iépe odlisit dvé identifikované kategorie a upozornit
na rozdily mezi kategoriemi, i pfesto, Zze maji mnoho spole¢ného. Jako posledni bylo vyuZito
metody vyhledavani a vyznacovani vztahw, coZ je vyhledavani vnittnich nebo vné&jSich

souvislosti mezi proménnymi.
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5.5 Etické otazky vyzkumu

Vzhledem ke zjisténi velké tabuizaci tohoto tématu bylo nutno brat na zfetel i vétsi
obezietnost k etickym zasadam ve vyzkumu.

Pro realizaci sbéru dat bylo vyuzito audiozaznamu a zadznamového archu, pro ktery
byl ziskan souhlas. UGastnikiim vyzkumu byla nabidnuta moZnost kdykoli rozhovor ukongit
¢i neodpovidat na nékteré zdotazd. Taktéz bylo ucastnikim nabidnuto vypnuti diktafonu
Vv ptipadé¢, ze budou chtit mluvit mimo zaznam.

Vétsina Gcastnikd chtéla vystupovat v raimei vyzkumu v anonymité nebo bez citovani
ve vyzkumu, proto bylo rozhodnuto v anonymité zanechat i ty respondenty, kterym
uvetejnéni nevadilo. Je to ztoho divodu, aby nebylo mozné Ucastniky snadnéji dohledat.
Vzhledem ke specifi¢nosti tohoto vyzkumu a originalité kazdého ptistupu, budou informace
zde uvadény tak, aby nebylo mozné ucastniky vyhledat. K t¢mto opatfenim patii i fakt,
ze se ve zdrojich neobjevi pouzita literatura, ktera by je mohla identifikovat. Autorka zde
odkazuje na zakon 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaju.

Eticka pravidla se dle Miovského (2006) vztahuji i na G¢astniky vyzkumu. Vzhledem
k metodé introspekce byl autorkou vypracovavan osobni denikk o mySlenkach a osobnich
udajich, které byly dale zkoumany. Vzhledem k ochrané¢ soukromi, nebudou nékteré udaje

Z deniku v praci publikovany.
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6 Pribéh vyzkumu a prace

V nasledujici kapitole si ptiblizime celkovy prubéh a realizaci celé diplomové prace.
Kapitola bude rozdélena na faze vyzkumu, v jednotlivych fazich si ptiblizime postup prace,
apro¢ se dospélo k riznym usporadanim jak v teoretické tak i praktické ¢asti. Tyto postupy

budou ve fazich mnohdy rozdélené jesté na jednotlivé kroky (vice viz ptiloha 12).

6.1 Prvni faze vyzkumu — Analyza rozhovori

V této fazi budeme pracovat s metodou vybéru vzorku pomoci sné¢hové koule
a ptilezitostnym vybérem. S metodou sbéru dat, rozhovoru na diktafon a nasledné transkripci,
tedy pfepsani rozhovorli a analyzou dat pomoci trst, gestalti, vyhledavani a vyznaCovani
vztaht, kontrastil, srovnavani.

Prvni faize byla zaméfena predev§im na hledani, jak ukotvit a zasadit mySlenku, ktera
byla vychozi spole¢né s vybérem tématu. Po prvnim studovani literatury nebyly nalezené
7adné informace o tom, ze by odvétvi tématu diplomové prace bylo zkoumané. Vzhledem
k velkému chaosu a nesrozumitelnosti jak v literatufe, tak i na internetu, kdy za terapii
je v dne$ni dobé pokladano tpIné vse, byly uréené tyto podptrné cile:

1. Zjistit, jakym smérem ma prace probihat.
2. Urcit jaky vyzkumny vzorek hledat.

Zamérem bylo vytvotit si pomyslny ideovy plan, jak celou diplomovou praci uchopit

tak, aby byla pfehlednd a srozumitelna a aby se v€novala stile sméru alternativnich

prostiedkti v terapii. Zamérem bylo také stanovit okruhy otazek do rozhovoru (vice ve fazi 2).

6.1.1 Prvni krok — realizace

Prvnim krokem bylo vyhledat respondenty, ktefi by poskytli prvni rozhovor.
Pti vybéru prvni realizace vyzkumného souboru, byly provedeny ti'i rozhovory. Vybér a popis
dvou ucastnikt byl uveden v kapitole 5.3 (tfeti viz nize). Metody sbéru dat byly zvolené tak,
aby vyhodnocené vysledky mohly nasmérovat diplomovou préci, jakym smérem se ubfrat.
Rozhovory byly provadéné neformalni a nestrukturovanou formou. Prvni rozhovor byl veden
v neformalnim duchu a trval dohromady okolo 4 hodin vrozmezi 14 dni. U dvou daKich
uCastnik byl rozhovor zaméteny nestrukturovanou formou. Prvni poCin pro kontaktovani
respondentll probihal pfes email a nasledné telefonickou domluvou. Email i telefonicka
domluva byla jina nez ve fazi 4, dotaz byl zde spi§ ve formé, prosby o rozhovor bez struktury,
ktery bude mit zdklad jen téma diplomové prace. Autorka kladla vtomto piipadé diraz

na piirozenost, nenasilny prib¢&h, nebyl vytvofen piedbézny plan, po celou dobu rozhovoru
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se autorka snazila drzet hlavniho tématu ,alternativni prostfedky v terapii“. Oba nasledyjici
rozhovory trvaly 2 - 3 hodiny. Ve vedeni rozhovoru bylo vyuzivano navadéjicich otazek,
které vyzivaly respondenta k rozvedeni tématu. ,MiZete mi to blize specifikovat, prosim?*
»Moc nechapu souvislosti, miizete mi to vice piiblizit?*

Mezi nejéastéjSi a nejvice pouzivané otazky, které byly ve vSech tfech rozhovorech
podobné a prirozené vyplynuly ze situace a rozhovoru, patrily tyto:

- Mohl/a byste se mi prosim predstavit a néco mi tici o sob¢ a jak jste se Kk terapii

dostal/a?

- Co si myslite o pojmu ,,Alternativni prostfedky v terapii“?

- Vyuzivate jich ve své praci?

- Myslite si o sobé, Ze jste alternativni?

Po realizaci sbéru dat nasledovalo prepsani interview do tiskové podoby a nasledné
vyhodnoceni formou vytvafeni trsi, zachyceni vzorci, kontrastu a srovnavani, vyhledavani
a vyznacovani vztaht.

Popis dvou ucastniku do vyzkumného vzorku byl uveden v metodologii, proto
zde nebude zetického davodu znovu uveden, jelikoz by mohlo dojit k roztlenéni
atak moznému usnadnéni identifikace ucastnikt. Treti Gcastnik, ktery nebyl do Sesté faze
pfitazen, bylterapeut bez pozadovaného vzdé€lani uvadéného v teoretické casti, a ktery
nepovazoval sebe ani svou praci za alternativni, proto byl zahrnut do analyzy pouze v prvni
a druhé fazi vyzkumu.

Ptiprava a prib¢h ziskdvanidat se uskute¢nila v mésici zati 2014. Dva rozhovory byly
uskute¢nény formou osobniho setkani, tfeti zdivodu wvelké vzdalenosti telefonicky.
Rozhovory se uskutecniovaly s dotazovanymi na misté, které si dotazovani sami urcili. Bylo
pozoruhodné, s jakou davérou respondenti poskytovali rozhovor a sdélovali nekteré
informace svych zivotnich pi¥ibé&hd, své praxe i sva know-how. Z etickych davodi tyto tdaje
nebudou zvefejiiovany a budou vloZzeny do vyzkumu tak, aby informace nebyly vyzrazeny

a bylo vyuzito jen kodovanych dat ur¢enych ptimo k vyzkumu.

6.1.2 Druhy krok - analyza rozhovoru

Na zikladé vyuziti metody vytvafeni trsi bylo po opakovaném zkoumani nalezeno
nékolik fenomént, které se opakovaly u vSech tfech respondentii. V této kapitole si postupné
ukazeme vysledky analyzy u tfech respondentii, shodné vysledky vsech tfi respondentti, poté
shodné vysledky dvou respondentti a také vysledky, které se neshodovaly.
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6.1.2.1 Podobnost u tii uéastnika

Tato kapitola pojednava o zisténych fenoménech ¢i zplsobech prace, které se objevily
u vSech tf'i respondent soucasné.

Prvnim zjisténym fenoménem, ktery je nazvan ,existencionalni obsahuje slozky
ur¢it¢ho osobnostniho rustu, kterym si terapeuti museli projit. Nize bude popsan zachyceny
fenomén, ktery ma zakladni spojitost s existencionalni mySlenkou. Tento fenomén byl
rozdélen do Sesti specifickych stadii.

Na zminény fenomén voln¢ navazuje zputsob, jakym terapeuti i nejspi diky projitim
téchto stadii pracuji, coZ je nazvano sebenalezeni a terapeuticka prace. Vzhledem k hledani
smyslu se respondenti uchylili i k samostudiu dalsi literatury a celkovému osobnostnimu
seberozvoji. Ve vypracované tabulce nize je znazornéno Sestnact hlavnich témat, které meli

vSichni tfi respondenti shodné.
Existencidlni fenomén a jeho stadia

Tento okruh poukazuje na zachyceny jev, ktery bychom mohli nejlépe zaradit pod
pojem existencionalnich mySlenek, krizi, hledani sebe sama ¢i smyslu naseho Zivota. Tento
existencialni fenomén ma vlastnost v podobé rozvijejicich se stadii, které na sebe n&jakym

zpusobem navazuji. Jedna se o Sest fazi, nez se volné prenese ido terapeutického procesu.
Prvni stadium - Zivotni p¥ibéh

U vsech tfi respondentii se objevoval jeden z nejzakladnéjSich fenoméni, ktery zname
I u charakteristik v pomahajicich profesich, coz je obycejné silny Zivotni pribéh.
Druhé stadium - Hledani

Nasledovalo hledani v sobeé samém Snavaznosti na pokladani existencionalnich
otdzek. Vzhledem k silnym Zivotnim pfib&htim, vznikla u nich touha hledat pfic¢iny nebo

hlubsi smysl prozitych traumat. Zjistovali, které zivotni udalosti je ptinesly.
Treti stadium - Uvédoméni, pfiznani

Nasledovaly hlubsi otazky. Hledani smyslu, jak velky vyznam tato traumata

pro né v zivoté méla, co je naucila a jaké ponaucenisi ze svého jednani mohou odnést.
Ctvrté stadium - Zodpovédnost

Tyto zivotni udalosti a nasledné hleddni je pfimélo prevzit zodpovédnost

Za né samotné, za své ¢iny a rozhodovani. Snaha o odpoutani se od jakychkoliv zavislosti.
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Paté stadium - Konfrontace

Po pfevzeti zodpovédnosti nasledovala nebo se ve sletu udéalosti v lidském védomi
zacala odehravat urcitd konfrontace jich samych se sebou. Rozprava se svou mysli a s tim,

co tedy maji v Zivoté délat ptipievzeti zodpovédnosti. Touha po piijeti celkové svobody duse.
Sesté stadium - Prace na vlastnim ristu

Zvysovani sebedivéry, které nejprve smefovalo vsebe a své ¢iny a rozhodovani.
Prace z vlastni zkuSenosti a sebepoznavani. Prdace na tématu nezdvislost, odprostit
se od zavislosti, at’ jiz jde o cokoliv a jakoukoliv zavislost; prace na nezavislosti, kdy ¢lovek
hledd pomoci rtiznych metod i smérd své ja a ve svém nitru svyjj stfed. Tato prace s vlastnim

rastem poté piresla i do urCitého zpiisobu prace s terapeutickym procesem.
Sebenalezeni a terapeutickd prace — novy smér?

Zde se zaméiime na to, jak se timto objevovanim respondenti naucili pracovat
a jak je to ovlivnilo vjejich praxi. Také si definujeme metody, které respondenti zminili.
Je dilezité¢ podotknout, ze vétSina zde uvefejnénych metod, byly terapeuty vyuZzivany formou
sebezkuSenostia praktikovany jak k vlastnimu sebepoznani, tak i uvolnéni ¢irozvoji. Nékteré
ZniZze uvedenych metod terapeuti vyuzivaji ve své praxi. MiiZzeme se spolecné zaobirat
mySlenkou, zda to neni ndznak vznikdni nového psychoterapeutického sméru.

Terapeut je vroli privodce, ktery napomaha klientovi v sebeobjevovani svych
moznosti a cest, které mu nadé€lil osud nebo on sam.

Prostfednictvim zazitki pomaha klientovi zjistit, co mu pomohlo se postavit na nohy
a vyjit z toho siln€j$i, nebo k tomuto poznani dopomaha terapeut. Pomaha mu tak formou
prostredkii. Vejit do svého nejhlubsiho nitra do svého ja (stfedu) a tam hledat odpovédi v sobé
samém. Vzhledem k poznani svého nejniternéjSiho ja, dokaze klient reflektovat své Ciny
a zhodnotit situace, které se mu déji.

Diky této reflexi a zhodnoceni situace se poté klient dokdze vyrovnat se slozitymi
situacemi, které se mu udaly, d&ji nebo se stanou. Cilem terapeuta je, aby klient zac¢al mit rad
sam sebe z niterné¢ho jastvi a diky tomu svobodné piijal své chyby a to jaky je. Diky tomu
se nauCit sdm se sebou pracovat, pracovat na svych netspéSich, nevhodném chovani
jak k sob¢, tak k jinym. Hlavni myS$lenku pfedstavuje fakt, ze pokud ¢lovek ptijme sam sebe
takového jaky je a pfijme zodpovédnost za své Ciny, muze tak s laskou pfijmout i jin¢ho

¢lovéka. Metody, které se shodovaly u vSech téi respondentt, jsou zaznamenané v tabulce 1.
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Respondenti uvadi, ze vzhledem k tomu, Ze ve své praxi vyuzivaji ¢i vyuzivali
nékterych metod, dostalo se jim zpétné vazby od klientd a to v podobe¢, vétsi diuveéry
K terapeutim samotnym a men$iho strachu se jim svéfit. A to se tyka i napiiklad spiritualnich

rovin. Hlavnim tématem v terapii byla prace se zavislostmi ve vSech podobach.

Rozvoj samostudiem

Samostudium je pojimano, jako pomyslny hnaci motor k vlastnimu i pracovnimu
seberozvoji, hledani dal§ich moznosti a cest. Respondenti se shodli na tom, ze se o mnoho
technik zacali zajimat sami. Studovali knihy, navstévovali kurzy. Nékter¢ metody byly také
pfimo zaclenény ve vycvicich €1 kurzech. Zajimali se hlavné o to, co jim bylo ur¢itym
zpusobem blizké nebo co se jim v ur€ité fazi zivota jevilo jako ta spravna prilezitost.

V tabulce najdeme Sestnact témat, ktera se objevovala ve vSech tfech rozhovorech
a kterd méli vSichni tfi respondenti spolecnd. Nésledné bude tabulka rozdélena na pét bodl
podle, toho jak terapeut toto téma vyuziva ve své praci. Pro vét$i prehlednost bylo pouzito

barevné rozliSeni. Respondenty pro tcel této prace ozna¢ime pismeny A az C.

Tabulka ¢. I: Podobnost u tfi u¢astnikt

Ucastnik

Spole¢na témata

1 Rodinné konstelace

2 Prace s dechem

3 Prace s télem

4 Reiki

5 Prace s mySlenkou
(jak myS$lenka ovliviiuje télo, télesné funkce)

6 Prace s pohledem na s vét (jak mySlenka ovliviiuje déni
Vv zivoté — zhmotnéni myslenek)

7 Kompatibilita mezi realitou a poznianim

8 Vnitfni svoboda

9 Meditace

10 | Spiritualita

11 | Terapie skupinova

12 | Téma odpusténi (jak odpustit)

13 | Nalezeni vlastniho ja

14 | P¥ijmuti sebe sama a takovy jaky jsem

15 | VyuZiti expresivnich technik a uméni

16 | Téma psychoaktivni latky, rostliny, drogy

Zdroj: autor
Legenda:

a - vyuziva jen pro svuj rust,
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Reflexe ze strany respondentit

Jednim z velkych piekvapeni byla reflexe na pribéh rozhovoru od kazdého
z G¢astnikd. Respondenti autorku informovali, Z2 o mnoha vécech, které sdélovali, jeste
S nikym jinym nemluvili nebo o nich mluvi velmi malo jen S ur€itymi lidmi. Bylo to velmi
piekvapujici a terapeuty bylo uji§téno, Zze mnohé informace nebudou zvefejnény. Tyto
informace byly mnohdy velmi osobni anebo vytvofené jako know-how zpUsoby prace, které

respondent nechce zvefejiovat.

6.1.2.2 Podobnost u dvou uéastnika

Vypovédi, které by se shodovali, alesponi u dvou respondentti bylo 0 mnoho mén¢.
Shoda bud’ nebyla zddnd, nebo se shodovali v§ichni tii respondenti soucasné. Dv€ shody jsou

uvedeny Vv nasledujici tabulce ¢islo I1.

Tabulka ¢. Il: Podobnost udvou G¢astniku

1 vzdélani — vystudovand vysoka Skola voboru, ktery vyuziva psychologickych
prostiedkt v terapii; terapeuticky vycvik

2 Zkusenost s Gestalt terapii

3 prace s traumatem

4 | provadéniocisty po urCitém Case

5 prace s kartami

6 Studium Junga, Grofa, Freuda, Scotta Pecka, Poltikovice, Chobota, Osho, Troben

Zdroj: autor

6.1.2.3 Nenalezeni Zidnych souvisejicich vazeb

Je velmi dulezité¢ si vyjmenovat pojmy, metody, ptistupy nebo i sméry terapii, u
kterych sice zadna vazba nenastala, ale z vypovédi respondentti bylo ziejmé, ze S t€mito
tématy pracuji a to bud’ pti praci s klientem, nebo se sebou samym. Tyto faktory nam hlavné
v druh¢ fazi mohly pomoci ke sméfovani dalSich krokl ve vyzkumu. Mezi leps$i pfehlednost

byly taktéz uvedeny v tabulce ¢. Ill.
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Tabulka ¢. I11: Nenalezeni souvislosti

Sméry, metody, techniky, pristupy:

astrologie,

sledovani souvislosti mezi organy v lunarnim cyklu,

¢inska medicina, taichi, schiatsu, ¢chi-kung,

provadéni plstil, spravnd Zivotosprava,

taoismus,

akupresura,

prace S ¢akrami,

O[O B|[W| N

automaticka kresba,

[EEN
o

voice dialogue,

[EE
[EEN

prace s hypnozou,

NLP technika (prace se slovem a komunikaci).

[EEN
N

Terapeutické sméry a pristupy:

13 | logoterapie,

14 | existencidlni terapie,

15 | biblioterapie a poetoterapie,

16 | etikoterapie,

17 | hagioterapie.

Zdroj: autor
Zaveér prvni faze

V prvni fazi vyzkumu jsme nalezli mnoho spoleénych faktori u vSech tii ucastnika
vyzkumu, diky nim jsme rozpracovali jeden z fenomént, ktery se objevil. Tento fenomén byl
roz¢lenén do Sesti stadii. Dale jsme se mohli pov§imnout dal§iho vyskytujiciho se fenoménu,
ktery by bylo ovSem potfebné rozpracovat do dalSich vyzkumt a podrobit ho i kvantitativnim
vyzkumem. Timto fenoménem je otdzka, zda se neobjevuje dalsi novy smér. Déle jsme
sidefinovali, co méli respondenti spole¢ného a naopak, co bylo specifické pro kazdého
jednotlivé. Diky témto udajim jsme mohli udélat vyhodnoceni pro dalsi vyzkumnou fazi.

Ziskali jsme tak data, ktera je mozné v dalsi fazi vyuzit.

6.1.3 Vyhodnoceni pro dal§i vyzkum
Na zidklad¢ analyzy rozhovorl jsme si mohli stanovit zdkladni kritéria k hledani
vyzkumného vzorku.
Tato kritéria jsou:
1) absolvované vysokoskolské vzdélani nebo absolvovany vicelety vycvik,
2) vyuzivani nékterych vySe zminénych technik ve své terapeutické praci,

3) profilovanise jako terapeut, ktery vyuziva alternativnich pfistupt.
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6.2 Druha faze - analyza dokumentii propojena s introspekci

V této fazi se budeme zabyvat analyzou dokumenti, které byly analyzovany pomoci
introspektivniho pozorovani autorky.

V prvni fazi jsme naplnili jeden zcild. Timto cilem bylo vymezeni vyzkumného
vzorku. Stale se ovSem nepodatilo splnit i druhy cil prace — sméfovani prace. Z predchozi
analyzy rozhovort bylo mozné si pouze vytycit, jaké respondenty budeme hledat, ale odvétvi,
kterym by prace méla sméfovat, se nezuzilo. Proto bylo nutno dal§iho zkoumani formou
analyzy dokumentt.

Vybrané dokumenty byly analyzovany pomoci introspektivniho pozorovani. Bylo
tak provedeno zamérné¢ zduvodu, ktery uvedli uCastnici v prvni fazi, coz bylo, ze sami
studovali dalsi literaturu, dokumenty a sami se snazili o seberozvoj pomoci sebezkusenosti.

Abychom si ujasnili v jakych dokumentech Cist a co studovat, byla vypracovana
tabulka pomoci autoreflexe. Nejprve si autorka vypsala, zda odpovidd zdkladnim kritériim
hledaného vzorku. Dale si vytvofila tabulku, ve které zhodnotila, jaké véci ma spolecné
S kritérii vzorku, ktery byl ur¢en v prvni fazi.

V tabulce ¢islo IV jsou shrnuty piedchozi tabulky I az III. Ve sloupcich jsou vedena

¢isla otazek. Barevné a pisemné vyznac¢eni zndzoriiuje autoreflexni odpoveédi autorky.
Mezi o kritéria patii:

1) t¢7ké situace v Zivote,

2) ZkuSenost s 1é¢iteli, hledani pomociijinde nezjen u lékaia,

3) absolvované vysokoskolské vzdélani — Vysoka Skola Univerzity Palackého, Specialni
pedagogika — dramaterapie, absolvované bakalaiské studium,

4) absolvovany vycvik - vycvik v ramci studia,

5) vyuzivani nékterych vySe zminénych technik ve své terapeutické praci — viz tabulka
dole

6) profilovani se jako terapeut, ktery vyuziva alternativnich pfistupt — studium specialni

pedagogiky dramaterapie
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Tabulka ¢. IV: Autoréino autoreflexni zkouméani

Zdroj: autor
Legenda:

a slySela o tom / zna teorii

Jelikoz zdkladni kritéria byla vradmci mezi naplnéna, zacala druhd fize, jeZ zahrnuje

studium dokumentd. Nejvétsi inspiraci a zaroven ohrani¢eni (¢im se zabyvat), tvotily vyse
uvedené pojmy ztabulky ¢islo IV. Tabulka nisledné ukdzala témata, kterymi se muze

(3

autorka zabyvat. Nejvice se orientovala pfedev§im podle modré ,e“ a oranzové ,d“
ato ztoho divodu, Ze tyto pojmy znala ¢i provadéla a nemusela tak zac¢inat nic nového.
Tabulka dale dopomohla k vypracovavani teoretické ¢asti. Studium bylo obohaceno o to,

co autorku zaujalo.

6.2.1.1 Analyza dokumentid - Vysledky dokumentiarniho Setfeni na zikladé
introspektivniho vnimani

V této fazi byla vypracovana kompletni analyza védomych 1 podvédomych procest
vyzkumnika. V pribéhu vySe zminéného studia byly kompletné zapisovany myslenky,
emoce, pocity, t€lesné prozitky (chvéni, bolest bficha atd.) do osobniho deniku. V deniku byly
zapsany také zkuSenosti, prozitky, zivotni udalosti (etapy v zivoté, traumata, nemoci,
zkusenosti) které byly prozity z minulosti a tim bylo vyuzito extrospektivniho pozorovani.
Dale zde bylo zapisovano i introspektivni vnimani danych situaci, které byly prozivany
a co si mysli prave ted’ (kdyz ¢te knihu, sedi na pfednasce, diva se na dokument). (Studované
dokumenty v ptiloze 13).

Zamétovala se hlavné na pocity, které se objevovaly v souvislosti s celym Setfenim
dokumentii a na otazky, které pii studiu dokumentii vyzkumnikovi prochazel hlavou. Tyto
procesy byly poté rozdéleny do n€kolika etap. Etapy byly sefazeny dle ¢asové posloupnosti
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od zac¢itku az po ukonCeni studia dokumentd. Je dulezité podotknout, Zze jako velmi
podstatnou soucasti této druhé faze byla smaha vramci studia plné se ponofit do toho,
co autorku zaujalo nebo ¢emu se aktivné vénuje delsi dobu. Zamérem bylo hledat spojitosti
a propojeni, hledat logické argumenty a propojovat je s tim, co zna. Velmi dilezita byla
podminka autorky, psat do deniku naprosto upfimné, pokud mozno bez recenzi. Upfimnost
zde nebyla mySlena jen vnitini ale také k ostatnim, kteii byli napomocni. Diilezitou soucasti
vyzkumu byla pribézna sebereflexe, kterd se dale rozvijela do reflexe s nejbliz§imi prateli
(zamérné ani jeden nebyl zoblasti terapie, méli zaméfeni: sociologie/politologie, pravo,
hudebni uméni), ktefi autorku velmi dobfe znaji a diky nimz se snazila mit stale zdravy
sebendhled. Byly vedeny dlouhé diskuse o riznych t¢ématech. V neposledni fad¢ ke konci této
faze byla autorce poskytnuta pomoc s celkovou reflexi i vedoucim prace, ktery dokazal
nasmérovat autorku tak, abyse ve vyzkumu nezabyvala néfim, co do prace nepatii
anechavala si tak kriticky nahled na véc. Vzhledem k zaznamenanym osobnim informacim
nebudou v praci tyto etapy zvefejnény a publikovany, aby nedoslo ke zneuziti osobnich udaju
autorky. Tyto etapy byly vSak nalezité vypracovany a pienechany k nahlédnuti vedoucimu

prace.
Zavér druhé faze:

Nejstézejnéjsim  vysledkem této faze je zist€ni naprostého chaosu v terapiich.
Vzhledem k mnohdy velmi barvitym profilovanim rdznych druhi terapii, ¢loveék lehce
sklouzaval do neptfehlednosti a zméti informaci, ztracel se vtom, co je pravdou a co patii
a co nepatii do pole védy. Béhem studia se zjistilo, Ze rozmanitost v oblasti soucasnych terapii
sohledem na jeji Sif1 mize komplikovat orientaci jak profesionalim, tak 1 laklm, kteti
hledaji pomoc Vv t€zkych zivotnich situacich. Vhledem k mnohdy (pro laika nebo i dokonce
pro profesionala) k velkym podobnostem vSech moznych terapeutickych smért a jejich
filozofii byly snahy prostfednictvim tohoto védéni uchopit své nevédomi v poli sebepoznani
velmi slozité. VSechny tyto poznatky se zacaly misit dohromady a ¢loveék ztracel cil svého
hledani. V této fazi se dostavilo mnoho otazek, které byly jednoduché, pfesto na né nebyla
odpovéd’.

Mezi tyto otazky patii:

Co to tedy terapie vlastné je?

Co je to alternativa?
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6.2.1.2 Vyhodnoceni pro dal$i vyzkum:

Na ziklad¢ analyzy dokument a introspektivniho vnimani byla stanovena napli
teoretické Casti diplomové prace, shromazdit informace o tom, co znamena pojem terapie
(viz kap. 1), jaké terapie zname a nalézt vysvétleni tohoto pojmu v realném ramci. S ohledem
na potencialniho citlivého klienta, ktery je traumatizovany a snazi se najit sobé nebo svym
blizkym pomoc, je dllezité znat informace k efektivnimu hledani pomoci.

Takt¢Z byly stanoveny okruhy dotazi, které budou piedloZzeny respondentlim.
Je dulezit¢ poznat, jak je pojem alternativni chapan profesiondly, ktefi maji praxi
a alternativou pracuji.

Byly k rozhovoru stanoveny tyto okruhy: Jak chapete pojem alternativni prostfedky
nebo alternativni terapie? (Co to ve vas vyvolava? Co to pro vas znamena?); Je pojem
alternativni podle Vas spravny nebo byste jej nahradila néjakym jinym slovem?; Jaké
alternativni prostfedky nebo i metody vyuzivate ve své praxi a pro¢ jste se priklonil/a zrovna
knim?; Jak konkrétné Vam tyto prostredky pomahaji ve vas$i praci? (napiiklad
k vyhodnocovani, ptiblizeni se ke klientovi); Jak jste se k tomu dostal/a — co vas na této
metod¢ €1 prostiedku zaujalo nebo vas motivovalo k tomu ji vyzkouset?; Je podle Vas mozné
propojit alternativni prostiedky s uznavanymi terapeutickymi sméry, pokud ano, jak?;

Povazujete se vy za alternativni?
Kritérium k celému vypracovavani diplomové prace:

Na ziklad¢ této analyzy se urcila zdkladni kritéria pro vypracovani diplomové prace:
vyvarovat se jakékoli literature, ktera by nebyla védecky podloZeni, necerpat z vyse
uvedenych jmen, jako je naptiklad Grof, nebo taky z pozdé¢jsich dél C. G. Junga (které byly
omezeny na nezaclenéni jeho prace do vyzkumu s vyjimkou analytické psychologie), ¢erpat
pouze z literatury, ktera byla zrevidovana a zrecenzovand, zdroje hledat pouze v odbornych
casopisech, clancich, v€rohodnych internetovych zdrojich, ufebnicich a knizni odborné

literature.

6.3 Treti faze — vybér a kontaktovani vzorku

V této fazi si popisSeme, jak probihal vybér a kontaktovani vyzkumného vzorku. Také
uvedeme bliz§i informace o nepiehlednosti, nedostatku i klamnych informaci na internetu
a jaké bylo celkové hledani a domluva s vyzkumnymi vzorky a diky odmitavosti respondentti

stanoveni sidruhé kapitoly teoretické Casti.
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6.3.1 Prvni krok — vybér a kontaktovani vzorku
Poté, co jsme si stanovili zakladni kritéria vybéru vzorku, coZbylo:
1) absolvované vysokoSkolské vzdélani, nebo absolvovany vicelety vycvik,
2) vyuzivani nékterych zminénych technik z faze 1 ve své terapeutické praci,

3) profilovanise jako terapeut vyuZzivajici alternativnich piistupt.

Po stanoveni téchto vySe uvedenych kriterii zac¢alo hledani na internetu. Nalezeni
terapeuti byli kontaktovani elektronickou poStou (viz piiloha 14). VSichni kontaktovani
respondenti spliiovali alespon jedno uvedené kriterium.

Emailem pfiSly odpovédi odmitavé jiz na pocatku tohoto hleddni. Terapeuti
se omlouvali, Ze nemaji zdjem. Toto bylo autorkou vnitiné ocenéno, ze alespoil slusn¢ odmitli
aautorka védéla, ze se s témito respondenty nemusi dale zabyvat. Terapeutim, kteti
neodpovedéli, se snazila telefonicky kontaktovat. U mmnohych odpovédi bylo vnimano
bud’ rozhoi¢eni nad tématem, mnohdy také strach, rozpaky, nejistota i agrese.

Pti kontaktu byla snaha vyzkumnika hned na zacéatku uvést, co nejméné¢ informaci
azeptat se jen na nazor respondenta na téma. Cilem telefonatu bylo kontaktovat
potencionalniho ucastnika, ktery neodepsal na email, piedstavit se (jméno a obor studia),
pfipomenout zaslany email a polozit otdzku, zda by respondent byl ochoten udé¢lat rozhovor
na téma alternativni prostfedky v terapii. Zminény obor studia byl v tomto piipadé velkym
pfinosem pro autorku, ktera si vyslechla, ze ,nevim, co Vas to na t¢ Skole uci, ale u nas
na psychologii bychom si to nemohli dovolit“ apod. V nékterych ptipadech bylo velmi
zajimavé pozorovat rozhof¢eni nad abstraktnim tématem, které autorka zamérné nijak
konkrétnéji neuchopovala. V jinych ptipadech dotazovani brzy hovor ukon¢ili nebo se stru¢né
omluvili. V téchto ptipadech zde byly vnimany spise obavy.

V dalsi skuping respondenti souhlasili s tim, Ze rozhovor udélaji. Byla s nimi navazana
konverzace emailem nebo telefonicky. Po navazini kontaktu (obvykle telefonickém) autorka
zaslala okruhy otazek (viz ptiloha 15). Tato skupina se rozdélila na respondenty, kteti se jiz
neozvali a nekomunikovali a na respondenty, se kterymi byl rozhovor uskute¢nén.

Zajimavym fenoménem bylo, Ze (az na jednoho respondenta), pfi prvnim
kontaktovani byla odpovéd’ ,Nejspi§ nejsem ten, koho hledate. Nevim, zda vdm mohu

pomoci. <
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6.3.2 Druhy krok — zkoumani dané situace

Cilem vdruhém kroku této faze bylo zjistit, pro¢ zde byla neochota poskytnout
rozhovor. Bylo zisténo, Zze kritéria, ktera jsme vymezili v prvni fazi, nebyla tak pfesna.
Profilace terapeutt, po podrobnéj§im zaméfeni na jejich osobni profil, byla mnohdy nepfesna.
Velkou inspiraci k vyzkumu byly pravé tyto odmitnuté rozhovory, které meély bud’ uto¢ny
podtext, nebo z nich byla vnimana agrese. ,,Pro¢, nékdo, kdo je v poméhajici profesi a mél by
zde byt potencial pomoci, bezdlivodné uto¢i? Z ¢eho ten utok prameni? Pro¢ Uto¢i na Skolu,
kterou autorka studuje nebo na nedostate¢nou celkovou znalost oboru? Pro¢ se obhajyje dfiv,
nez k tomu byl dan néjaky podnét?* (V téchto pripadech, zde nebyl ani prostor dovysvétlit,

co je cilem vyzkumu.)
Zaver treti faze:

Zjistili jsme, jak muze byt n€kdy slozité najit si toho spravného profesionala, kterého
hleddme a to i1 piesto, Ze je tolik profilovanych terapeutickych sméri. Ztéto faze vzniklo
vrameci zavéru, n€kolik zikladnich pouceni, které by mél mit jedinec vpovédomi, kdyz

se snazi najit pomoc.
Jsou to:

- to, Ze ma na svych strankach né¢kdo napsany titul, neznamena, Ze je titul ziskan
v takovém oboru, v jakém se profiluje;

- to, z2 ma vypsanych mnoho kurzii a vycvikl, neznamend, Zze jsou to vycviky
pravoplatné nebo GspéSné dokoncené;

- to, z¢ se n¢kdo profiluje jako terapeut, psycholog, psychoterapeut, arteterapeut,
muzikoterapeut apod. neni diivod k tomu, aby toto zaméfeni m¢l vystudovang;

- to, zZ2 ma nc¢kdo napsané, ze je psycholog neznameni, 7z mize vykonavat
psychoterapeutickou ¢innost;

- to, z¢ se nékdo na svych strankach snazi poradit vefejnosti jaky je rozdil mezi
psychologem a psychiatrem a do toho automaticky zahrnuje informace
0 psychoterapii, aniz by bylo vysvétleno, jaky je v téchto zaméfenich rozdil dochazi
k dezinformaci klienta a podstr¢eni informace, ze kazdy psycholog mize vykonavat
psychoterapii*'®. Pokud tyto dv& informace neumi odd&lit sam odbornik

a ve vysvétlovani je plete dohromady, (vzhledem k tomu, Ze on je sice oboji, takze

118 viz napiiklad na strankach http://www.terapo-olomouc.cz/html/psychoterapie.htmihledani
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to u né¢ho nevadi, toho vS§ak mlZze vyuzit ten, co oboji vzdélani nemad) jak ma chapat

tyto profese a druhy pomoci laik?

Tato Spatna informovanost a snaha o pfiblizeni laické vetejnosti, byla bohuzel vic nez
Castd. Vzhledem k nepiehlednosti, kdy se sama autorka ztracela v mnoZzstvi nabizenych sluzeb
terapii na internetu a zmatku vtom, kdo je vibec kdo a co ten doty¢ny muize vykondvat
a co naopak jiz ne, byly shrnuty kritéria pro druhou kapitolu.

Vznikly fenomén: zajimavy fenomén vznikl vtom, Ze obycejné Kritika zaznéla
od lidi, ktefi méli dosazené vzdélani psychologie, ale po del$im hledani autorka nasla, ze maji
absolvované ineakreditované kurzy ¢i vycviky. U dotazovanych, ktefi vzdélani v oboru
nebyli, nebo byli vzdélani v oboru jiném, bylo odmitnuti spie vnimané vyzkumnikem jako

strach ¢i obava z kontaktu.

6.3.3 Vysledek tieti faze - Kritéria k vyzkumu

Vysledkem treti faze byl formulovan cil pro druhou kapitolu teoretické casti
ato: zjistit a sepsat obory, které pracuji terapeuticky a s psychologickymi prostiedky,
kdo tento obor mtize vykonavat, s jakou cilovou skupinou, jaké musi mit dosazené vzdélani,
kde tohoto odbornika najdeme, jaky bude mit titul po absolvovani. Sté¢Zejnim bodem byla
opora, zajisténych respondentii, ktefi méli rtizna vzdélani v humanitnim oboru a pracuji

terapeuticky.

6.4 Faze 4 — Sbér dat, etické otazky

Faze Ctvrtd je specifickd predev§im sbérem dat a ukotvenim tfeti a Ctvrté kapitoly
a doplnéni kapitoly druhé. Diky realizaci sbéru dat, zde bylo kladeno mnoho otazek. Diky
témto setkanim, byl vhled do problematiky terapii barvitéj$i Dopomohla k velkému ujasnéni
si nekterych kritérii, které jsou napiiklad, ze ne kazdy vycvik je akreditovany a z tohoto
diivodu platny (naptiklad satiterapii*'® viz pfiloha 18). Diky jednomu setkani, kdy respondent
mél sice vzdélani a profiloval se tak, avSak provadél v rdmci profese jiny druh terapie, nez
ktery byl v ramci vzdélani adekvatni, vznikly dalsi otazky. ,,Jeto Spatneé? Jak tohle uhlidat?
Vi klient, kam si jde pro pomoc? Co legislativa a zakony? Co je to eticky kodex a jaké jsou
zde pravomoci? “

Pti hledani odpovédi na tyto otdzky zapocal vyzkum etickych kodexti a pojmu etika.

"9y satiterapeutického vycviku je zajimavé to, ze je profilovan i v odbomé literatufe a mnohdy prezentovan
jako pravoplatny vycvik. A ackoliv je tento vycvik vicelety a podminky jsou v ném dosti pfisné, nebyla u néj
nalezena 7adna akreditace ani eticky kodex. | jako jeden zt&chto divodu, byl pfifazen tento vycvik, autorkou i
mnohymi respondenty do alternativnich piistupt.
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Fenomén? Byla ziSténa zajimavost, ze eticky kodex si vystavuji jak pravoplatné
akreditované vycviky, ¢i jednotliva zafizeni, centra ¢i sluzby, tak si eticky kodex muze
vystavit napiiklad kartatka - terapeutka. V takovém ptipad¢ jde o sepsani uritych moralnich
hodnot, kterymi se dany subjekt tidi, tento eticky kodex neni zastitén etickou komisi, p roto

je neplatny. Tato situace miize klienty velmi mast.
DIilCi zavér Ctvrté faze

Vzhledem k moralnim otazkam, bylo pohnutkou k vypracovani treti kapitoly, ktera
zahrnuje pojem eticky kodex, jakd ma byt osobnost terapeuta a co je to supervize. Dale byly
doplnéné informace do kapitoly druhé, zda vSechny oblasti terapii, které pracuji

s psychologickymi prostfedky, spadaji pod eticky kodex nebo se nékteré druhy terapii

a profesi vztahujik legislativnimu vymezeni.
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[/ Zpracovani dat

Pii zpracovani rozhovort a kapitoly 1 - 4 bylo zjisténo mnoho nesrovnalosti
vtaxonomii.*?® V odborné literatufe se odkazuje hlavngé na nesrovnalosti taxonomie
U alternativnich terapeutti. Pii bliz§im zkoumani byl zjistén fakt, Z2 mnohdy neni taxonomie
shodnd ani v literatufe odborné. Vysvétleni pojmi jako je metoda, technika, pftistup,
prosttedek se mnohdy I§i, v nékterych piipadech jsou uzivana jako synonyma. Proto bylo
nutné je vzhledemk uceleni pojmu v této praci ,,Alternativni prostiedky v terapii* sjednotit.

Musely se tak v mnohém propojit filozofie psychoterapeutickych smérd, které jsme
si vyjmenovali v teoretické Casti ve druhé kapitole, spole¢né s hlavnimi charakteristikami
Vv ptistupech respondentt.

Bylo tak provedeno zimérn¢ vzhledem k objevenému fenoménu, ktery
se az na jednoho respondenta vyskytl u kazdého a to byla velmi podobna odpovéd’ na otazku,
zda se povazuji za alternativni. Odpovédi znély: ,Ja se za alternativni nepovazuji,

ale je mozné, zZe ostatnim jako alternativni mohu pripadat.

7.1 Pata faze — Prostiredky Vv terapii

V této kapitole si vysvétlime pojmy, které se v terapii objevuji a se kterymi terapeut
pracuje. Jak jsme se dozvédéli v teoretické Casti, je kritizovana nesjednocenost taxonomie
Vv alternativnich terapiich. Po vypracovani teoretické casti, bylo ziSt¢no, ze taxonomie neni
jednotna ani v psychoterapii. Tato kapitola je propojena s poznatky z teoretické ¢asti prace
a s poznatky z paté faze. M¢lo by zde byt Iépe objasnéno, jak terapeuti vnimaji terapii sami
V sobé¢ a jak miizeme chapat pojem prostredky v terapii.

Obecné nahlédneme a pokusime se restrukturalizovat podobné vlastnosti obou téchto
skupin tak, aby bylo Iépe uchopené pojimani terapie profesiondly, a to bez ohledu na to,
CO Ve své praci vyuZzivaji.

Tato kapitola je pokusem o souhrn znalosti S ohledem jen na kvalitativni vyzkum.
Pro vétsi pfesnost a ovéieni, zda jsou tyto udaje pravdivé, by bylo nutné tuto strukturu nejspis
podlozit kvantitativnim Setfenim. Vyzkum je tedy koncipovéan jen skrz kvalitativni design,
proto by mél byt spise inspiraci a podkladem k dal§imu kvantitativnimu Setieni.

Abychom Iépe pochopili, co je v terapii alternativou, je dulezité sjednotit chapani

pojmu, které jsou v praci pouzivany a tak ptedejit nesrovnalostem a nepochopeni.

120 Srovnani shodnych jevl v témze jazyce nebo v riznych jazycich jako zaklad pro védecké tiidéni jazykovych
faktl i jazyka (lingv.).
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7.1.1 Terapeut jako prostiedek v terapii v §iroké m slova smyslu

Jako prostfedek v Sirokém slova smyslu v terapii mize byt pojiman v hlavni roli

terapeut, ktery je dllezitym Cinitelem v déni celého zpusobu IéCeni.

Podle toho jaké ma terapeut osobnostni predpoklady a jak sdm se sebou dokdze

pracovat, se dale mize odrazet v jeho praci s klientem a celym dénim terapeutického procesu

i vztahu. Podivame se, s ¢im vSim terapeut pracuje a co ma vsobé jako v o0sobnosti

zabudované tak, aby mohl efektivné pracovat s klientem. Tyto vzajemné vztahy ve vnitinim

terapeutoveé déni jsou vnitini osobnosti terapeuta, a to jak jeho vlastnosti, tak i celkovy pohled

na svet, které jsou ziskané jak v ramci Zivotnich zkuSenosti, tak studiem, vycviky a kurzy atd.

Nazorn¢ si na obrazku €. 1 ukdzeme, jak na sebe tyto vztahy pusobi U obrazku

budeme v popisu postupovat od sttedu ven. ZvétSeny obrazek je ptilohou 16 v této prace.

Obrazek ¢. 1: Terapeut jako prostiedek v terapii
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7.1.1.1 Vnitini uchopeni terapeuta

V nasledujicim textu sipopiSeme, co je dllezité, aby si terapeut uvédomoval ve vztahu
k sobé samému, nez zacne terapeuticky pracovat. Dulezité je pro terapeuta uvédomovat si,
co se vV ném odehrava a co by mél mit uchopené a zpracované tak, aby v ptipade, kdy béhem
terapeutického procesu nastane situace, kterou jest¢ nema zpracovanou, védel jak se sebou

pracovat, aby nedoslo k poskozeni klienta a pfeneseni vniténich boji terapeuta na Klienta.
T (neboli terapeut)

Terapeut jako kazdy jiny €lovék -> Kdo jsem ja? Jd (nemd socidlni roli, kterd
je oekavana v ur¢itém prostredi; jako je terapeut, otec, matka, uCitel, ale ja jako Clovek —
jako bytost, ja jako zakladni podstata). Ztoho dale vychazeji jeho osobnostni predpoklady
(osobni piibeh jedince = jeho zkuSenosti, jaky ma osobni zivot, co zaZziva, co prozil, zizemi
vroding, pratelé). Jednoduse feceno to, co si jedinec nevybira a je mu dano osobnostné,

geneticky, prozité udalostia jejich prozivani, vyhodnocovania zpracovani jedincem.
Osobnost terapeuta

To, jaky terapeut je, vychdzi z vnitini podstaty jeho osobnosti — chovani ke klientovi;
jak dokéaze byt kongruentni, tedy opravdovost k sob¢ 1 ke klientovi; empaticky; naslouchajici;
jak dokaze vyuzit toho, co se naucil; jak je duvéryhodny; jak vystupuje; schopnost

komunikace; jak se dokaze naladit na klienta.

Filozofie

Osobni filozofie lidského byti znameni to, jak jedinec (terapeut) chape zivot
a jeho déni; cemu veFi, co poklada v zivoté za dulezité (jeho zebiicek hodnot). Vira a nadéje
vychazi z osobni filozofie, pokud terapeut né€emu véii, ma lepsi motivaci ke zméné€, coz vede
I k vétsi nadgji v prekonavani piekazek, které mu zivot ¢i terapeuticky proces nadéli. Tato
motivace je mnohdy viditelna a az nakazliva vzhledem ke klientovi.

K terapeutové zivotni filozofii se vztahuje 1 ,,pojeti dusSe“ a prace s vnitinim
ukotvenim &lovéka. Clovék se v tomto piipadé vztahuje jak na pohled na vlastni jajstvi, tak
i na pochopeni vlastni ,duse®, dale na pohled jiného ¢lovéka a uchopeni jeho ,duse®. (Je
nutno podotknout, Ze zde jsme si pojem, ktery znazoriiyje néjaky vnitini stav ¢loveka, nazvali
jako duse, ovSem tento termin se v mnoha smérech zZimérné neuziva a je tak zaménén podle

toho jakou filozofii dany smér uziva). (Duse dle Aristotela a Langa viz ptiloha 19)
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Terapeuticky optimismus

Vychazi pravé ztéto vnitini filozofie. Je to propojeni terapeutovy viry v ¢loveka,
v sebe sama, Vv nad&ji a pojimani ,,duSe* neboli vnitiniho stavu. Pojimani mize mit chapani
pfedevsim spiritudlni, kdy terapeuticky optimismus muize byt posilen o ur€itou spiritudlni
rovinu, ktera ma mnohdy velky pfesah v samotném vnimani svéta, ¢lovéka a déni kolem

ného.

Moralni hodnoty

Podle svého moralniho pojimani svéta se terapeut diva i na ostatni. Pokud neni
opravdovy sdm k sob¢, nemiize byt opravdovy k ostatnim. Pokud je terapeut fale$ny,
arogantni, drzy a egoisticky, klesaji jeho moralni hodnoty, a v disledku toho klesaji i hodnoty

klienta.

7.1.1.2 Faktory se kterymi terapeut pracuje

Zde sipopiSeme, s jakymi faktory terapeut pracuje a jaké jsou mezi nimi vztahy. Tyto
vzajemné na sebe pusobici faktory by mél mit terapeut v sobé ,,zakofenéné* tak, aby s tim
dokazal efektivng pracovat.'*! Dile si definujeme hlavni Ginitelé terapie; formy terapie,
se kterymi terapeut pracuje, cile terapie (jak cile terapeuta vychazejici napiiklad
Z psychoterapeutického sméru), tak cile klienta, vzijemné dohodnuté cile; zikladni faktory

Vterapii, jaky pfistup vterapii pouziva a cemu v&fi Uméni terapeuta spociva v tom,
jaks timto v§im dokaze zachazet, pracovat a pouzivat.
Cil

V terapii miize byt definovano mnoho cilti. Jeden mize vychazet z terapeutova nitra
(mordlnich hodnot, vlastni filozofie) a to jakym smérem by se terapie m¢la odvijet, dalSim
nadfazenéjSim cilem je cil terapie a ten vychazi obvykle zterapeutického sméru, ve kterém
je terapeut vzdélan. Dalsim cilem je cil klienta, ktery by m&l byt hlavnim bodem 1écby. Nékdy
vSak miize nastat situace, kdy se tento cil neshoduje s danym problémem klienta. V takové

situaci se terapeut muze opfit o eticky kodex. Zamérem je dospét k vzijemnému

dohodnutému spole¢nému cili, kdy je na prvnim mist¢ samoziejme klient. Pro vzijemnou

et M¢jme na paméti, Ze toto vSe by siterapeut mél sam zazit, a to jak prostfednictvim zazitku, tak i ukotvenim
teoretickyma uvédoménim osobnostnim, jak on samto vnima a proziva a jak dokdze tyto vnitini procesy
vyhodnocovat. Jednoduse fe¢eno vztahy mezi sebezkuSenosti, sebereflexi, reflexi okoli, teorii a prostiedim ve
kterémse nachéazia s kym.
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shodu a pochopeni cile slouzi nalezeni vhodné komunikace a dorozuméni se. Samoziejme
zalezi 1 na tom, jak terapeut s uménim komunikace umi pracovat. Tuto schopnost je mozné
posilit a prohloubit znalosti a uménim prace s prostiedky, které terapeut v lécbé vyuziva
(mysli se tim prostfedky v §irSim 1 uzSim slova smyslu). Cil terapie zavisi taktéZ na sméru,

kterym terapeut jde.
Smér

Podle toho, jaké ma terapeut kompletni vzdélani, se miize odvijet celkové smefovani
terapie (jak se terapie bude vyvijet).
Pristup

Ptistup wurCuje, jakym smérem terapeut svou terapii vykondva, jeho chovani
ke klientovia pracis klientem.
Postup

Vzhledem ke zvolenému piistupu, voli terapeut také postup, jak v terapii bude
s klientem pracovat.
Metoda

Podle toho, jaké postupy terapeut vyuzivd, voli si ur¢ité metody prace. Metoda
je vtomto ptipadé€ proces, se kterym je prib¢&h terapie propojen pies postup a techniku, kterou

zvoli.

Technika

Techniku terapeut voli ke vztahu ke zvolené metodé. Je to urCity hybatel déni, ktery

terapeutovi umoznuje Iépe vést klienta k napInéni cild.

Prostiedky v uZsim slova smyslu

Prostitedky v uz§im slova smyslu jsou pomicky (mohou to byt jak hmatatelné véci
jako karty, kameny, masky, pastelky, tak mohou byt chapany i abstraktnéji, jako napiiklad
uréity cileny pohyb), které pomahaji pracovat s technikou cilenéji. Mlzeme je nazvat i jako
cileny prostiedek k lepsi komunikaci mezi klientem a terapeutem, diky némuz se kruh

uzavira, vzhledemk tomu ze dochdzime opét k cili, kterym terapie jde.
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7.1.1.3 Vztahy pisobici vné na terapeuta

Tyto vztahy jsou chapany jako dopomoc terapeutovi v terapeutickém procesu a maji
vliv na celkovy rist osobnosti terapeuta. Mezi prvni vztahy patii komunikace a sebendhled,
které maji presah do vnéjsku terapeuta. Prvnim vztahem je vzdélani Dale komunikace
a sebenahled, ktery ma pfesah dovniti kruhu (znamena to, Ze se terapeut miize naucit, riznym
postupim v komunikaci a tuto vlastnost zdokonalovat, je vSak 1 soucasti osobnostnich

vlastnosti terapeuta). Mezi dalsi vztahy patii etika a supervize.
Vzdélani

Je dilezitym vnéj$im faktorem, ktery pusobi na Clovéka. Zde vzdélanim nemyslime
jen teoretické znalosti jedince, ale také sebezkuSenost, praxi a priibéh celého vzdélavani - jaké
jedinec mél, ma 1 bude mit. M¢lo by zde byt zahrnuto také piisobeni socialniho prostredi
hlavné¢ pedagogii i rodiny a celkové vedeni a motivace na jedince. Vztah, ktery terapeut
vytvoti k oboru, zaméteni, mnohdy i pohled a pojimani svéta a lidi kolem sebe, zalezi
I na pohledu ptedaného vedenim jedince.

Toto vzdélavani dale pusobi na to, jakym stylem komunikujeme a jak se naucime
sebenahledu. Vzdélani a vzdélavani ma taktéz vliv na utvareni si vlastniho zebficku hodnot,

moralnich hodnot, ze kterych vychazi etické hodnoty, kterymi se fidime v terapii.

Etika

Etika vychdzi z moralnich hodnot. Jsou to zabudované hodnoty a principy, které
usmeérnuji terapeutovo chovani, kdy existuje moznost volby terapeutova jednani. V urcitych
Vv piipadech, kdy dochédzi k rozporu mezi terapeutem a klientem, miize pomoci eticky kodex,
ktery slouzi pti slozitém rozhodovani a poméha terapeutovi vybrat smér pti vnitinim rozporu
se svymi moralnimi hodnotami, terapeutickym smérem a celkovym dénim v terapii. Etika
je vn¢jsi faktor. Vychazi ze vzdélavani a ve sloZitych situacich nAm muZe byt napomocna
supervize. Etika je taktéz propojend i s veSkerou komunikaci a sebendhledem, proto je taktéz

znazornéna v Kruhu.
Supervize

Patii také ke vnéjSim faktorim a mohla by byt volné propojena se vzdélavanim.
Pomaha terapeutovi v profesnim ristu a lepsi vnimavosti ke klientiim za pomoci zkuSenéjsiho

profesiondla. Supervizi propojujeme etiku, vzhledem k pomoci na néhled terapeutické situace,

a tim padem se nam propojuje se sebenahledema se zlepSenim v komunikaci.
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VesSkera komunikace

Na klienta ptisobi mnoho riznych faktort komunikace. Mezi né patii:

Verbalni — barva terapeutova hlasu, vyuzivani pomlk, monoténnost mluvy. Vyuzivani
verbalni komunikace a komunikace tichem. Price s hlasem a forma sdéleni informaci
Dilezita je znalost terapeuta - jak jeho hlas plsobi na ostatni a jak s nim pracuje v riznych
situacich, zda ma ptirozenou jistotu v hlase nebo se mu pfi nervozité¢ za¢ne chvét/preskakovat
atd.

Nonverbalni - prace s télem, s mimikou, gesty, kinezikou, vyuzivani haptiky a zda
terapeut nema posunuté proxemické citéni (mnoho lidi v poméhajici profesi, vzhledem ke
stalému kontaktu s lidmi, mize mit chybné citéni vzddlenosti a je jim zcela pfirozené stat
u nékoho bliz nez tomu, kdo s lidmi nepracuje). Terapeutova posturologie, vyuzivani gestiky
a kontakt o¢i. Do nonverbalni komunikace spada i prostfedi, ve kterém terapeut pracuje,
jak se obléka, jeho vyzafovania celkové vystupovani.

Mezi dalsi faktory, které mohou byt ukazatelem, patii napiiklad to, jaky si terapeut
zvolil smér, jaky voli pfistup, postup, metody techniky a prostiedky. 122

Uméni komunikace je zavislé i na tom, jak se dokaze terapeut dohodnout s klientem
na cili, jaky druh komunikace zvoli. Jak si dokaze nastavit hranice jak sob¢, tak klientovi, jak
je dokéaze kontrolovat a dodrzovat, jak dokaze ptiznat vlastni chybu. Dilezité je vSak zachovat
svobodnou vili a svobodu klienta. Nemysli se zde tim uméni komunikace ve smyslu zatlaceni
klienta tam, kam chce terapeut, jelikoz si mysli, Ze to pro n¢j bude nejlepsi — to ur¢it¢ ne —

v takovém piipad€ uz by se jednalo o manipulaci.
Sebendhled

Vyjadiuje to, jak jedinec (terapeut) vidi sam sebe, jestli ma zdravé sebevédomi,
zda dosahl v dospélosti své identity, a také to jak dokaze reflektovat své pocity a rozliSovat
je od emoci. Dale vyjadiuje terapeutiv pohled na sebe samého a své pocliny, a s tim
souvisejici vnitfni vnimani a nasledky v chovani, zpusob pfijeti chyby své nebo ostatnich a
jeho praci stouto chybou. Sebepoznani je vyjadfovano také terapeutovou autoreflexi.
Sebendhled je 1 jakousi komunikaci terapeuta saim se sebou. K vlastnimu sebenahledu nam

zde poméha 1 supervizor a taktéz to, co jsme se v Zivoté naucili.

122 Dlezité je podotknout, Ze tyto procesy i piesto, Ze vypadajina prvni pohled sloZité, nemusi ve vysledku takto

pusobit. PfemrSténa piehnanost a §patna volba, vhledem ke zvoleni velkého mnozstvi téchto faktorti a vztahd,
mize byt kontraproduktivni, a pokud ma v tomto sdm terapeut chaos, i poSkozujici. Tyto vztahy na sebe
navzajempusobi, aniz by byly pfehnané volené ve velkém mnozstvi.
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7.1.2 Proces vyuZivajici prostredkii v terapii

V piedchozi kapitole jsme si definovali prostfedek v §irSim slova smyslu, tedy
terapeuta a prostiedky v uzSim slova smyslu, tedy ,,ndstroj*, ktery terapeut vyuzivd ve své
praxi. Postupem ¢asu a sesbiranim zkuSenosti terapeuta tento kolob¢h ptijima za své a pracuje
s nim mimovoln¢, dokonce az podvédomé podle toho, jak navnima klienta. Stava se tedy
soucasti terapeutovych propozic.

Nyni se podivame, jak tyto prostfedky probihaji v terapeutické m procesu. Na obrazku
¢. 2 sinejprve vysvétlime vyznam $ipek, které mifik bublinam, dale si vysvétlime, co kazda

bublina znamena a jakou zde ma tlohu. ZvétSeny obrazek je prilohou 15 této prace.

Obrazek €. 2: Proces vyuzivajici prostfedk v terapii
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7.1.2.1 Terapie

Z ¢eho vychazi celkové déni terapie? Kde vSe zacalo? Aby terapie mohla probihat,
je nutno tii zakladnich ¢initeld: terapeuta, klienta a déni okolo.

Pro zacatek terapie je dllezitd ptiprava profesionala, ktery si voli vzdélani, jakym sam
ptijde. Tomuto vybéru piedchazi osobni filozofie, kterou terapeut ma. Podle toho jakou ma
vlastni osobni filozofii zZivota, si vybira smér, kterym se vydd. Tento smér ma néjakou
zakladni filozofii uceni, ktera je jadrem vzdélavani. Jak lidem pomoci, jak s nimi

komunikovat, jak chapat praci s klientem atd. Podle volby pFistupu, kterym terapie bude
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probihat, a volby sméru v ndvaznosti na to, volime i prostredky, a tim se stivame sami
prostftedkem v §irokém slova smyslu.

Toto déni neprobiha pouze z pohledu terapeuta, ale taktéz z pohledu klienta. Pokud
siklient voli terapii, vnima celkové pisobeni terapie. Klient bezdécné prebira uréitou filozofii
sméru, ve kterém terapeut pracuje a také mnohdy filozofii terapeuta. Klient se stadva
ucastnikem v piistupu a pfijima prostredky (védomée ¢i nevédome¢) v komunikaci.

Je ziejmé, Ze se u klienta budeme potykat s rozporem i jeho negaci. Jsou zde urcita
rizika chybné zvolené terapie nebo vzajemné antipatie téchto dvou osob.

Je nutné, aby terapeut spoleéné s klientem dokézali vyhodnotit terapii tak,
aby pokracovala nebo byla ukonfena. Terapeut by mél stale vnimat a mit na zeteli to,
aby nevnucoval svilij pohled na terapii klientovi. U klienta by nemélo dojit k celkovému
ztotoznéni s terapeutem a prevzeti terapeutovy identity. Vznika zde riziko zavislosti
na terapeutovi. Tato zavislost je v8ak v uré¢itém stadiu terapeutického procesu u nékterych
terapeutickych smérii pfedvidatelnd a v terapeutickém procesu nutnd. Je vSak nutné mit
na zreteli ur¢itou miru tohoto jevu. Pokud je tedy terapeut ten, kterého néjakym zplsobem
obohacuje zavislost jinych lidi na jeho osobé¢, kdy terapeut této situace mize docilit i zZaimérne,
nejednd se o terapii, ale o manipulaci, kterd je v rozporu s etikou a celou mysSlenkou vsech
uznavanych smért bez vyjimky. Profesional by si mél byt védom své celkové filozofie

a zamérné prace s klientem a svobody kazdého klienta.

7.1.2.2 Sterilni prostredi

Sterilnim prostfedim zde pojmenovavame déni mezi klientem a terapeutem, kdy
celkovy proces a déje jsou mezi terapeutem a klientem/klienty. Na obrazku ¢islo 2 je tato
situace znazornéna jako prvni vétsi bublina, ve které se nachazi vSe, co vychazi z obou
jedincti a co je ovliviiuje. V celém sterilnim prostiedi pak pusobi na klienta i terapeuta ur¢ita
mira faktord, které mohou mit pro kazdého jiny vyznam a jiné vnimani piisoben¢ho stavu.

23

V terapii by m&la byt a kolovat ur¢ita vira*?® a nadéje ve zlepSeni. Terapeut se snazi

predat (motivuje) viru a nadéji klientovi, a tim se zlepSit celkovou praci. Vira by vSak méla

124

byt opodstatnéna a klientovi pfedlozena v realistickém duchu tak, aby zbyte¢né

nedochdzelo ke klamnym fabulacim procesu a znich vychdzejicich klamnych domnének

123 Virou se zde mysli proces poztivniho sméfovani. Neni nijak spjatd ¢ pouZitd jako synonymum
k nabozenstvi.

124 Nebudeme klientovi tvrdit, Ze se uzdravi, kdyZ je v terminalni fazi rakoviny slinivky, ale snazime se s nim
pfekonat strasti a strach z viry v n€ého samotného, popfipad¢ ho respektovat bez ohledu na to, Zz ma jiné
nabozenské vyznani, nez ma napiiklad terapeut.
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ptispivajicich k zavislosti klienta na terapeutovi. Timto dochdzi k znemoznéni terapeutického
déni, k pieskakovani zasadnich krokd v terapii tak, aby se postupné dochazelo k cili. Pokud
se urCité kroky presko¢i, mlzZe to znemoznit cely proces, zileZi ovSem 1 na zikonistech
daného sméru. Nonverbalni komunikaci mizeme chapat dvojmo, a to opét jak ji vnima
terapeut na klientovi, a jak s timto vnimanim terapeut sam pracuje. Druhy zptsob je klientovo
vnimani terapeuta. Toto vnimani muze byt slozit¢jsi, jelikoz klient mize mit vnimani
nonverbalni komunikace vice zkreslené a poznamenané minulymi zkuSenostmi, které¢ jsou
zabudované vjeho nevédomi a se kterymi klient neumi pracovat. Ztohoto diivodu mutize
terapeutovi pridavat ur€ité role vzhledem k chybdm ve vnimani a v posuzovani. Jedna se tedy

o chyby socialni percepce. Dale zde koluje terapeuticky optimismus a terapeuticky proces.
Klient

Klient, ktery pfichazi do terapie, se obvykle nachazi v izolované bubliné. MiZzeme
siho predstavit vpomyslném  vakuu, kdy pfisel kterapeutovi s uritym
problémem/traumatem a potfebuje pomoc. Ovsem i otevieny klient ma své bariéry, pres které
se terapeut dostava asnazi se tak proniknout do vakua scilem navazat spole¢ny vztah

a spolupraci.
Terapeut a terapeuticky vitah

Terapeuta jsme si piedstavili v pfedesié kapitole (a to jako prostfedek v Sirokém slova
smyslu). Stim vSim, co nam obsahla kapitola i obrazek ¢islo 1, se setkavaji terapeut
s klientem spole¢né a buduji spolecn¢ vztah, ktery je nosnou slozkou pro dalsi spolupraci.

Tento vztah je budovan pomoci vSeho, co na obr. 2 vidime.

Komunikace

Komunikaci rozeznavame verbalni i neverbalni. Diky verbalni sloZce se terapeut mtize
doptat na nejasnosti, kterym dobie neporozumél. Mize rozbijet urcité bariéry a 1épe se tak
dostat ke klientovi. Verbalni slozka piisobi na klienta ptfimo skrz bublinu. Klient verbum

pfijima, a tim se ptimo setkava s terapeutem.

Prostiedek v uzsim slova smyslu

vy o

Prostifedek v uzSim slova smyslu je cilena ¢innost vedouci klienta k lep$i komunikaci
¢iuvédomeni si vnitfnich procest. Dopomédhd k lepsi formulaci, uchopeni a ujasnéni
siproblému, a tak ke kvalitnéjsi spolupraci. Tento prostiedek dopomaha byt v ptimém

kontaktu s klientem, aniz by sklientem byla navazana piima konfrontace ¢i komunikace.
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Klient mize prostfednictvim téchto prostfedktt mluvit ¢i se jinak vyjadfovat o sobé€, aniz

by mnohdy védél, Ze tak Cini.
Diléi zavér sedmé kapitoly:

V této kapitole jsme se dozveédéli, jak mizeme v terapeutickém procesu chapat pojem
prosttedek. Tento pojem byl vyuzit dvojim zpusobem, a to ztoho duvodu, abychom
si objasnili zdkladni myslenku prace. Tu predstavuje fakt, ze zdkladem celého procesu je vzdy
ten, ktery ho pomaha rozvijet a dava mu tak smér, tzn., ze neni zadného uziti, pokud tomu
sami nevefime. Pokud nééemu terapeut neveéii a pouzije cehokoliv, co bylo vySe zndzornéné

(metoda, technika, prostiedek) bez navaznosti nebo jen proto, ze se bézné pouziva, muze tim

znehodnotit cely proces. Od toho se dale odviji cela terapie.
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8 Analyza dat

Ve sloupcich jsou seskladany vyroky, pojmy ¢i mySlenky, které se shodovaly nebo
byly totozné. Tyto vyroky jsou vétné pieformulované, vzhledem ktomu, Ze nékteti
Zrespondentli si nepfali byt ani citovani. Do sloupct byly seskladany vyroky, pokud se
alesponi dva respondenti spolecné¢ ve vyroku ¢i podobnosti myslenky shodovali. Pokud byly
vyroky skoro totozné, je za odrazkou napsano ¢islo v zavorce, které¢ udava, kolik respondentt
mélo stejnou myslenku ¢i vyrok. Ty, které byly podobné, ale mohou mit pro kazdého trochu
jiny vyznam, byly podrobnéji vypsany.

8.1 Sesta faze — Alternativa

Zde si uvedeme, jak se respondenti vypotadali s celym pojmoslovim. Jak pojem

alternativa chapou a jak¢é tomuto slovu dali synonyma.

ALTERNATIVA

- Alternativa k 1é¢bé — je jen metodou, technikou, tak tieba jen technikou ke svému
vycviku.

- Prace s ¢akrami.

- Alternativa prostredi.

- Alternativa terapeutického vztahu, neZ dojde k angazovani v terapii.

- Pohled na alternativni — Casto vice tradi¢ni - maji delSitradici, nez zdpadni postupy.

- O ezoterickych v&€cech nikdy nezacind, vzdy musiklienti zacit.

- Terapeut hleda alternativy, tak aby to tomu klientovi sedlo — aby mu to vyhovovalo.

- T alternativni prostfedky maji jadro psychologickych prostredkii.

- Hledat moznosti, nezakonzervovat se.

- Hlavni aby tomu ¢lovéku bylo dobfe, neni podstatné, jakou cestou se k tomu
dostaneme - alternativnim prostfedkem ¢i jinym.

- Uspokojeni potieb klienta, né¢im jinym, co terapeut obvykle nezafazuje do repertoaru.

- Co potiebuje klient nad rAmec metod, které jsou v zakladni vybavé — vzdy se vyviji od
individuaIniho ptistupu.

- Otazkou je, co je alternativa, je to tak trochu jiny pfistup k tomu samému — tzn. jit
k tomu svému stredu, byt spokojeny, propojit srdce s hlavou, délat véci, tak jak to
citim, jak bych sipfala pokud to nejde uvédomit si, pro€ to nejde a délat s tim néco.

- Alternativou mize byt terapie, ktera ptipravuje klienta na proces byt v dalsi terapii.

Alte rnativni — Ssynonymum?
- Nevédecké metody, které nejsou oficidlnimi sméry.
- Neobvykly, vybocujici z proudu.
- Neéco s ezoterickou, duchovnem s jemnymi sférami, propojené s meditacemi.
- Nahrada.
- Jina moznost.
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- Celostni.

- Jiny neZ klasicky.

- Jiny neZ ¢isté akademicky.
- Alternativni — ezoterické.

Diléi zavér: V rozhovoru se ukazal hodné viditelny fenomén, a to ten, ze respondenti pojem
alternativa/alternativni dokézali bez problémi specifikovat, ovS§em ve vétach uz ho pouzivali
jako jiné pojmoslovi. Velky problém jim dale ¢inilo vytvotit k tomuto pojmu synonymum.

8.2 Terapeut jako prostiedek terapie v Sirokém slova smyslu a jeho
alternativy

V ptedchozi kapitole o analyze zpracovani dat jsme se dozvédéli, ze prostfedky terapie
mohou byt dvoji. V SirSim slova smyslu je chapeme tak, Zze je terapeut danym prostiedkem,
tedy hybatelem celého déni, ktery ma svou osobni filozofii, podle niz se tidi vSe okolo. Zde
si ukazeme vyroky respondentt, které nejvice sedély pravé do toho, jak chapou a pojimaji
svét 1 zivot Na tuto Cast bude navazovat dalsi zjiSténi - jaky terapeut pouziva ke klientovi
ptistup a jaké si urcuje hranice v terapeutickém vztahu. Tyto informace mohou byt mnohdy
totozné 1 s tim, na co se terapeut pii praci zamétuje a s ¢im pracuje. Tato prace vSak milize byt
ovlivnéna celkovym prozivanim jeho studia, samostudia a tim, jak k t¢émto metodam vibec
piisel. Pravé vybér téchto metod ho mohl také ovlivnit v tom sméru, ze tyto metody uziva
k vlastnimu seberozvoji, anebo je tieba jen vyzkouSel. Pokud ma jedinec néjakou svou vlastni
filozofii, obyfejn¢ vychdzi ze zkuSenosti, pfipadné¢ 1 z jinych filozofii ¢i postojit

k nabozenstvi.

FILOZOFIE

- Spokojenost.

- Sjednoceni mysli, téla, viry, skutkd, pokora.

- Uv&domit si sam sebe, své ja. (9)

- Nenutit, vZdy ma klient na vybér, ma svobodnou volbu, svobodu se rozhodnout, kazdy
ma volbu, jak se svym zivotem a s tim, s ¢im ptiSel, nalozi, netfikat klientovi, co ma
délat.

- Nejit jen podle ptirucek tak, Ze necitim a nevim, co délam.

- Pokora k praci, ke klientovik sob¢.

- Mit 1 kriticky ndhled na duchovni véci, uzemnit klienta, at’ nikam ,,neuleti, vracet
je zpatky na zem — pokud Iétaji v myslenkach, snazit se vratit zpatky na zem, bavit se
ptizemnich vécech, zacvicit si.

- Vzdy uptimnost terapeuta ke klientovi, nebat se fict ja to mam tak a tak, ale vy to tak
mit nemusite. J4 si myslim, Ze by bylo moZna dobré vyzkouset, ale nemusite s tim
souhlasit.

- Ja si myslim tohle, ale vy muZete mit GpIné jiny nazor — svoboda. (3)
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- Duwera. (9)

- Jitke svému stiedu. (6)

- KdyZ se dostaneme do néjakého konfliktu, netesit konflikt silou, ale hlavou.
- Spokojenost. (7)

- Sjednoceni mysli, téla, viry, skutkt a pokora k celému zivotu a byti.

- Prace s tim jak to terapeut citia vnima, kdyz citi, Ze to ma pouzit pouzije.
- Vnimat klienta.

- Prace s t¢maty pokora, pycha, hodnoty.

- Neskatulkovat. (7)

- Pocit vnitfniho souladu s filozofii.

- Moznost rozvoje.

- Byt pfitomny, tady a ted’.

- Otevienost ke klientovi — nalijme si ¢istého vina.

- Nepracovat s domnénkou, ale s tim co mame.

- Uwvédoméni si sebe sama.

- Jen nabidnout — tak aby mél klient vzdy moznost odmitnout.

- KdyzZje ¢lovek vice ve svém stiedu, tak v tu chvili je uzdravovani rychlejsi.
- Stabilita v procesu.

- Nejenrole psychoterapeut — to je moc uzké, kratky pojem a jen role.

- Moznost volby. (8)

- VSechny okolnosti majismysl a posunuyji doptedu.

- Spojeni prace na sobé& a prace s zazitkem - tim nastane zména.

JAKY MA TERAPEUT PRISTUP A KDE JSOU V TERAPII HRANICE

- Nejednat zpozice ,guru“ — pokud se jednd o prostiedek na hranici,
at’ uz alternativni nebo ne, fikajici klientovi co délat, je to Spatné.

- Jit ke svému stfedu.

- Uv€domeni si sama sebe.

- Naéhled na problém.

- Pozitivni motivace.

- Zaméfit se na souCasnost, minulosti se MOC nezabyvat, pracovat s nynéj$im
problémem.

- Spokojenost.

- Zalezi na zakazce, na cili, co dany ¢lovék potiebuje,

- PouZiti metod jako moZnost dostat se ke klientovi blize — poskytnuti moznosti
klientovi oteviit se.

- Pomoc jako primarni cil terapie — neni podstatné, zda je alternativni ¢i ne.

- Rozpracovat ¢lovéka pohybem a emoci.

- Zabyvat se soucasnym problémem, nehledat pfic¢inu.

- Aplikovani vlastni prace s klienty na sebe samého.

- Vzijemné obohaceni.

- Naklienta se naladit, pfijmout ho takovy jaky je.

- Nevytvafet sirole, ale z téchroli ho dostat.

- Doptavat se — nevytvaret sidomnénky.

- Vystavit dany vztah skrze pocity.

- Volba prostiedkii zavisla na klientele.

- Podstatné je aby klient pfevzal zodpovédnost za sebe a za své uzdraveni, prostiedek
je pak druhotna véc.

- Prostor pro zménu.
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- Seberozvoj, sebepoznani.

- Zodpovédnost k sob€ idruhym.

- Jednani s klientem narovinu, sdélovani dojmu.

- Moznost volby.

- Navazat kontakt s klientem obycejné ptes rozhovor a poté volba techniky.

- Dtraz na zménu.

- Snizovani miry o¢ekavani.

- Sjednoceni mysli, téla, viry, skutk.

- Nenutit, vZdy ma klient na vybér, ma svobodnou volbu, svobodu se rozhodnout,
kazdy ma volbu, jak se svym zivotem a s tim, s ¢im ptiSel, nalozi, nefikat klientovi,
co ma d¢lat.

- Chovani klientt mnohdy zrcadlit — jejich reakci — cesta do kontrolované
konfrontace.

- Negjitjen podle prirucek tak, ze necitim a nevim, co délam.

- Pokora k praci, ke klientovi i k sobé.

- Préce s tim, jak to terapeut citia vnima, kdyZ citi, Ze to ma pouzit pouZzije.

- Vnimat klienta.

- Volba.

- Mit i kriticky ndhled na duchovni véci, uzemnit klienta, at’ nikam ,,neuleti®, vracet
je zpatky na zem — pokud litaji v mysSlenkach, snazit se vratit zpatky na zem bavit se
o prizemnich vécech, zacvicit si.

- Vzdy uptimnost terapeuta ke klientovi, nebat se fict ja to mam tak a tak, ale vy to
tak mit nemusite. Ja si myslim, Ze by bylo mozna dobré vyzkouset.

- Pohled terapeuta se mize liSit od pohledu klienta.

- Stabilita v procesu.

- Davéra.

- Uwveédomit si sam sebe, své ja.

- Pocit vnitiniho souladu.

- Jen nabidnout — tak aby mél klient vzdy moznost odmitnout.

- Spoluprace i s dalsimi odborniky.

- Celostni.

- Pokud ma dobré zkuSenosti i jinde, ale sdm terapii nevykonava, neni problém
doporucit.

- Spojeni prace na sobé¢ a prace s zazitkem - tim nastane zména.

Dilé&i zavér: Piistup terapeutl je zde spiSe nedirektivni. Pracuje se obycejné s danym
okamzikem, minulost neni ptili§ feSena (pokud ano, fesi se uvédomeéni si, co nAim minula
zkuSenost mize pfinést nyni), terapie je zaméfovana na prozivani soucasnosti. To,
7e si klienti uvédomi své prozivani, se terapeuti snazi, aby dosahli uvédoméni si svého ja
a dosli tak 1épe ke svému stfedu. Pokud si jedinec dojde ke svému ja, a je schopny fict ,kdo
jsem, co ted’ citim, co se mi honi hlavou, co prozivam, jak mi je fyzicky®, dojde si Iépe
k sobé samotnému. Toto zvédoméni terapeuti vétSinou provadéji s klientem napiiklad pies
uréity pohyb, zrcadlici ¢i projekéni metody. Pokud jedinec dojde ke svému stfedu a piijme
sam sebe. Terapeut se tak Iépe zaméii na to, aby klient pochopil svou roli a to, kdo
je opravdu on sam. K tomu je dilezité byt k sob¢ a k ostatnim upfimny a zbavit se strachq,
které vsobé ma klient zakédované. To vse terapeuti provadi i pomoci zvySené motivace,
davéry a celkovym - celistvym seberozvojem a sebepoznanim. Klient by se mél pfijmout
takovy, jaky je a vzit za sebe zodpovédnost. Diky pirevzeti zodpovédnosti a zbaveni se tak
zbytenych vytvoienych roli, pochopi, Ze za své rozhodnuti si miize vzdy sdma Ze ma vzdy
na vybér, co se svym zivotem udéld a jak ho uchopi Pokud se pracuje s duchovnimi

116




sloZzkami, je dulezité klienta uzemnit tak, aby ndm, jak se ka4, ,neuletél” ze svého tcla
abyl tak stile nohama na zemi, pfiCemz je mozné vSe propojit napiiklad cvicenim.
Vzhledem K tomu, Ze se pracuje na prozitku a na tom, ze si ma ¢lovék uvédomit, kde
senachazi v dany okamzik a ptebrat za sebe zodpovédnost, u¢i se tak neocCekavat
a nevytvaret si domnénky, které by ho v jeho seberozvoji mohly brzdit a mit tak zbyte¢né
konflikty jak sam se sebou, tak i s okolim. Terapeut se snazi klienta vnimat a poslouchat
ho, je k nému upfimny. Tento vztah je zalozen spiSe na partnerském principu, kdy
je terapeut pruvodcem ¢i facilitatorem situaci. Metody, které s klientem provadi, vzdy jen
nabizi a nenuti ho, do ¢eho nechce. V procesu je davan dliraz na zménu, kdy terapeuticky
proces urcitou zménu umoziuje. Terapeut se snazi, aby klient dosahl ndhledu na sviij
problém, a diky tomu si tak i uvédomil, v ¢em ho posunul. Motivuje ho k pfimému pohledu
na problém jako vyuziti Sance k seberozvoji. ,,Je jen ma volba, jak se k danému problému
postavim®. Terapeut se snazi o propojeni toho, ,,co dé¢lam* s tim ,co si myslim a taky
citim®. Dilezita je pokora k Zivotu a ke svétu.

NA CO SE PRI PRACI TERAPEUT ZAMERIT A S CIM PRACUJE

- Jitke svému stiedu.

- Spokojenost.

- Moznost volby.

- Dulezité si je tikat ,kdo jsem ja, co potiebuji, kam chei ja dojit™.

- Prace s t¢lem.

- Prace s aktudlnimi myS$lenkami.

- Vyjadreni skrze néco, je bezpecné.

- Sjednoceni mysli, téla, viry, skutk?.

- Pokora.

- Prace s tim, jak to terapeut citia vnimd, kdyz citi, Ze to ma pouzit pouzije.

- Prace na sebevédomi.

- Vnimat klienta.

- Prostor pro zménu, lepsi kdyz sina souvislosti ptijde sam.

- Hravost a tvofivost.

- Podpora skupiny.

- Seberozvoj, sebepoznani.

- Préce s konfrontaci - nechat klienta projevit své sebeobrany, aby se dostal k jadru
a pak na tom pracovat.

- Odreagovani, uvolnéni, skrze pohyby.

- Odreagovani uvolnéni skrze relaxaci.

- Obohaceni klienta v ramci kazdého sezeni.

- KdyzZ za¢nou klienti chodit na né¢jaké ochutnavky rtiznych terapii, zacnou se ménit
anevi, co se sebou. Méni se pozitivné i negativné. Muze se pracovat s celou
rodinou.

- Jakmile se sebou za¢ne ¢loveék délat, méni se hodnoty 1 nazory.

- Préce s t¢maty pokora, pycha, hodnoty.

- Neskatulkovat.

- Kazdy ma svobodnou volbu.

- Mit i kriticky nahled na duchovni véci, uzemnit klienta at’ nikam ,,neuleti“, vracet
je zpatky na zem — pokud litaji v mySlenkach, snazit se vratit zpatky na zem bavit
se 0 piizemnich vécech, zacvicit si.

- Préce s integraci zazitku.

- Dawvéra.
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- Uvédomit si sam sebe, své ja.

- Zam@fit se na to, co je v klientovi to dobré.

- Motivace k délani véci, které jim jdou, v cem jsou dobti-seberealizace.

- Akam t€ to posunulo?

- Tak aby mohl terapeut kvalitn¢ pracovat, musi mu byt metody wvnitin¢ blizké
a zapadnout do toho, ¢emu rozumi sam.

- Byt pritomny, tady a ted’.

- Otevienost ke klientovi— nalijme si ¢ist¢ho vina.

- Nepracovat s domnénkou, ale s tim co mame.

- Uvedomeni si sama sebe.

- Prace s t¢lem, budovani kvality t€la za pomoci prace s energii.

- Zrcadleni chovani klientd — jejich reakci— cesta do kontrolovaného sttedu.

- Prace s egem dotycného (s aroganci, lakotou, 17i - prace na tom, aby nelhal ostatnim
ani sobg...).

- Spojeni prace na sobé a prace s zazitkem - tim nastane zména.

- Prace s virou, nad¢ji.

- PfiCina se sice najde, ale je na Clovéku jestli se otevie — pak uzje vSe nadstavba.

Dilci zaver: Prace s klientem je hlavn€ o praci s mySlenkou, pocitem a té€lem, kdy vyjadieni
pies ,,néco“ je pro klienta bezpecné. Pracuje se na sebeuvédoméni ,Kdo jsem ja,
co potiebuji, kam chei dojit.“ Zamétuje se na sebevédomi a ukotveni celistvé osoby v téle,
Z toho pohledu, Ze kazdy je osobnost a kazdy je jiny, coz nedava terapeutovi duvod, aby
skatulkoval. Kazdy mame néjaky problém, se kterym miizeme pracovat, a proto je dulezita
taky prace s virou a nad¢ji, S uvédoménim jak je vira a nadéje v zivoté dulezitad a nosna.
Pracuje se 1 na zméné pohledu na svét a na Zivot. Prace s egem doty¢ného (s aroganci,
lakotou, 17i - prace na tom, aby nelhal ostatnim ani sobé¢...). Zamétuje se na mySlenku
ana to, jak dokaze byt mysSlenka hybatelem déni v zivoté. Terapeut pohlizi na klienta jako
na individualitu osobnosti— respektuje ho takového, jaky je. Kazdy ma svobodnou volbu.

VZDELANI, STUDIUM, SAMOSTUDIUM, JAK SE K TAKOVEMU NAHLEDU
TERAPEUT DOSTAL

- Sebereflexe.

- Vlastni terapie.

- Supervize.

- Negativni vliv ze studii — odsuzovani uciteli na studiu jiné moznosti prace nez ty,
kter¢ délaji sami, Cetné kritiky.

- Na studiu malo informaci.

- VétSina respondenti uvedla, ze méli nedostaCujici informace, a vznikla u nich
potieba veédét vic... 1 pfes vysoké dosazené vzdélani (vycviky, doktorské, vic
vystudovanych oboril) - malo, chybél presah.

- Nedostatek ve studiu — zaidné navody, jak se chovat ke klienttim, jak je vnimat. Lidé
a lidska psychika byla mnohdy brana spise jen jako studijni material.

- Po absolvovanistudia nepfipravenost na praxi — hledani na jinych mistech.

- Préce na vlastnim egu — kdyZ se m¢ néco vnitin¢ dotkne, tak pro¢ se m¢ to dotklo,
proc jsem takto reagoval.

-V ramcistudia neni feSena spiritualni rovina, pokud ano, spise Kkriticky.

- Osobni zkuSenost.

- Snaha se sebevzdélavat jesté jinak.

- Osobni problémy, zisténi, Ze to néjakym zptisobem funguje, touha predat dal.

118




- Chtit samostatné riist.
- Poznani, ze vS§echno okolo nds ma néjaky smysl.

Dil&i zavér: VéEtSina respondentii ma nebo méla supervizi nebo jsou sami supervizofi.
Chodi na vlastni terapie a délaji si sebereflexe. K ptesahu terapie do alternativnich smérut
je dovedla bud’ osobni zkusenost, nebo nepocitovali dostatec¢né vzdélani v oboru, kde smér
spirituality, duchovna ¢i napojeni se na klienta, byl bud’ kritizovan, nebo se o ném radéji
nemluvilo. Nékteti hledali studium psychologie az poté, co delsi dobu vykonavali néktery
z druhti alternativnich metod a uZ se jim né¢jakou dobu zabyvali.

ALTERNATIVNI METODY K VLASTNIMU SEBEROZVOJI CI UZITKU

- Pocit vnitiniho souladu.

- Angazovanost v dané problematice i mimo pracis klientem.

- Prace s energiemi a s vlastni energii.

- Cchi-kung, taichi (terapeut dodava, Ze od doby, co toto cviéi je vnimavéjsi a lépe
se napoji na klienta).

- Velmi dobra osobni zkusenost s ¢inskou medicinou.

- Byliny.

- Meditace, relaxace.

- Joga.

- Karty (andé€lské, taroty aj.).

- Vyuzitikaret pro vlastni potiebu— pro motivaci.

- Aplikace toho, co je vyuzivano v terapii, i na sobé samém.

- Focusing.

- Kresleni mandal

- Satiterapie.

Vyzkousel, ale nepouziva je — holotropni dychani, Samanské techniky, jit ke
kartafce, bioresonance, kineziologie, metoda RUS (rychld a G¢innd zména
skuteCnosti), aromaterapie, regresivni terapie, kraniosakrarni terapie.

Dil¢i zavér: Vsichni respondenti provozuji urcity druh relaxace ¢i medituji. Neéktefi
Zrespondentt pfiznali, ze to, co sklienty danym zplisobem provozuji, provadi i
vsoukromém zivoté (joga, focusing, satiterapie), ne vSak vSichni. Jini potvrzuji, ze jim
tento seberozvoj (napfiklad uceni se pracovat s energii; ¢chi-kung) pomaha k vétsi
vnimavosti, a lip se tak naladi na klienta. Vyklad karet je v osobnim Zivoté spiSe motiva¢ni.

ZKUSENOSTI TERAPEUTU

- Spatné zkusenosti s alternativnimi terapeuty, Spatna zkusenost
S profesionalnim terapeutem.

- Osobni $patna zkuSenost s psychologem. (5)

- Neékteti zrespondent ptiznava, ze klienti maji vétsi povédomi 0 alternativnich
metodach neZ oni samotni.

- Kilienti jsou v alternativnich metodach spiSe odbornici — terapeut déld mnohdy jen
facilitatora.

- Osobni negativni zazitek z rodinnych konstelaci. (3)

- Skatulkovani ostatnimi terapeuty, kte¥i se nesnazi o vlastni rozvoj — je s nimi
nemozné vést rozhovor. (6)
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- Cesta k terapii skrze pracis bojovym uménim, ¢inskou medicinou

- Pohled nékterych kolegl na profesi psychoterapeuta jako na mocensky boj — ktery
sner je lepSi— tim zapominani proc¢ a pro koho tady maji byt (3)

-V t¢zké zivotni udalosti, kdyz uz nevédél kudy kam, zkousi clovek riizné moznosti,
vyzkouSel tehdy alternativniho terapeuta, ktery si mnohdy nedéla servitky, a tika
stra§né véci, které mohou hodné zasahnout — muze mit velké nasledky. (V této
situaci vSak podrzel ptitel — uvédoméni si, ze kazdy ma volbu ty a slova piijmout)
nebo ne.

Diléi zavér: Zde jsme si ukazali, jaké maji zkuSenosti terapeuti. Z rozhovort vyplynulo, Ze
Spatnou osobni zkuSenost S alternativnimi terapeuty maji spiSe oni nez klienti. Taktéz vice
terapeutll zminovalo, Ze klienti za nimi ptichazeli spiSe se Spatnou zkuSenosti od jinych
profesiondli nez od neprofesionalt.

JINE FILOZOFIE A POSTOJ K NABOZENSTVI

- Silna osobni zkusenost.

- Snaha se sebevzdélavat jesté jinak.

- Osobniproblémy, zisténi, Ze to n¢jakym zpisobem funguje - touha predat dal.

- Chtit samostatné rist.

- Vychazi hodné z vychodni filozofie.

- Zenbuddhismus.

- Z4dné niboZenské zaloZeni — brano jako ohrani¢eny styl mysleni nedavajici prostor
pro dalsi rozvoj. (6)

- Poznani, ze vSechno okolo nds ma n¢jaky smysl.

Diléi zavér: Mnozi z uCastnikli zacCali samovoln€ hovofit o nibozZenstvich ¢i jinych
filozofiich. Nikdy se na toto t¢ma nebylo dotdzano zamérné. VEtSina z nich ovSem piiznala,
7e nejsou nabozensky zaloZeni a spiSe inklinuji k vychodni filozofii.

8.3 Prostiedi a proces vyuZivajicich prostiedki v terapii

Zde si fekneme, jak mtize byt alternativa/alternativni chapan vzhledem k prostiedi.
Dale se podivame na to, s jakou cilovou skupinou respondenti pracuji. To, s jakou cilovou
skupinou pracuji, se miize voln¢ vztahovat i na to, ¢eho si nejvice v§imaji a na co se zaméiuji,
coz je nazvano jako psychosomatika. Déle si uvedeme, jak uchopuji psychosomatické projevy
ze svého pohledu, ¢imZ navdZeme na to, jak propojuji svou filozofii a praci s klasickymi
terapiemi a zda spolupracuji s kolegy.

Do této kapitoly byl zafazen 1 fenomén ,,jiny rozmér®, kdy vétSina terapeutt vyklada
své zazitky z terapii a co se jim na terapiich stalo tak, ze se dana zji§téni zatim nedaji védecky
uchopit. Tento fakt je popsdn velmi obecné a to zdhvodul, Ze tyto zazitky byly zpravidla
feCeny mimo zaznam (pro leps$i pochopeni). V posledni kolonce jsou vyjmenované nékteré

zkusenosti klientd. Tyto informace vychazeli i z dotazu, zda se terapeuti setkali s klientem,
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ktery k nim pfiSel od alternativniho terapeuta, ktery jim n&jaky problém oteviel a uz jej

neuzaviel

PROSTREDI

- Pokud maji vic poli pracovni plisobnosti, zpiisob prace s ,alternativni prostredky*
voli vétSina v soukromé praxi, na ptistupu se vSak zcela nic neméni.
- Né&kdy maze byt alternativou prostfedi, ve kterém terapie probiha.

CILOVA SKUPINA

- Socidlné vylouceni lidé.

- Matky.

- Lidé, co ztraci smysl.

- Zeny na manaZerskych pozicich, které jsou nebo majipocit, Ze mohou byt vyhotelé.

- Lidé s drogovou zavislosti, s alkoholovou i nealkoholovou.

- Osoby sexudIn€ zneuzivané.

- Mladistvi s krimindlnimi zkuSenostmi.

- Neuroticti klienti.

- Rodina.

- S clovékem, co sam nechce, neudélate nic — duchovni rozmér zac¢ina, kdyz se ¢lovek
dostava k sob¢ a to je tim, Ze je motivovany se sebou pracovat a zkvalitnit si Zivot.

Diléi zavér: Nejvic respondentt pracovalo s etopedicky zaméfenou klientelou, dalsi skupinou
byly Zeny, které se ocitly vtézkych zivotnich situacich, dale prace s rodinou. VétSina
respondentl k otdzce tykajici se klientely dodala, Ze nezileZzi na tom, jaka je to cilova
skupina - pokud jedinci nemaji motivaci ke zméné, je terapie témét zbyte¢na. Snazi se tedy
0 to, aby zminénou motivaci v sob¢ klienti nasli.

PSYCHOSOMATIKA

- Vsimat si psychosomatickych problému a projevi vchovani (knedlik v krku,
zablokovana pata Cakra - posileni plic, Zlu¢niku — dava se dohromady emocionalni
stranka S té¢lesnym prozivanim. Zaméfeni se na nedostatek vitamind, stravu,
Zivotospravu.

- Lidsky kruh ptisobi blahodarné na lidskou psychiku, blahodarnymi uc¢inky — ve chvili
kdyz se pracuje s mandalou, tak dochazi ke snizovani stresovych faktorti a zlepseni
imunitniho systému.

- Pripracis Zenami spojitost s Zenskym cyklem.

- Dobra zkusenost - propojeni duchovni sféry s tim pozemskym, projevi se kladné
na zdravotnim stavu.

- Klienti ¢asto s psychosomatickymi obtizemi — S ohledem na to, co jim fekl lékafr.

Dil¢i zaver: Problematiku psychosomatiky zminili vSichni dotazovani terapeuti, kdy
podotykali jejich velmi dobrou zkuSenost s propojenim terapeutickych smérli spolecné
S alternativnimi
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PROPOJENI ALTERNATIVNICH METOD S TERAPII,
SPOLUPRACE S DALSIMI KOLEGY

- Urcite ano - zdlezi ale na zkuSenostech terapeuta, co ma odzkouSené, co ma prozité,
tzn., jestli vychazi ze zkusenosti.

- Znamky bipolarni poruchy nebo schizofrenie — odkazani klienta na klinického
psychologa nebo psychiatra.

- Vlastni terapie. (4)

- Ano spolupracuyji s ostatnimi kolegy, hlavné s psychiatry, kliniky. (6)

- Supervize v ramci vycviki ¢i center kde pracuji.

Dil&i zavér: Na tento dotaz odpovédéli vSichni respondenti tak, ze zilezi hlavné
na zkusenostech a je dilezité nikoho do ni¢eho nenutit a nechat na klientovi volbu, jelikoz
vjadru se obycejné stejné¢ jednd o jedno a to samé. Podstatné je nic nedavat
do terapeutického procesu nasilim.

JINY ROZM ER

- Prace s kartami jako moznost otevfit jiny prostor komunikace.

- Otevira cestu k ¢loveku, jak pro terapeuta, tak pro klienta.

- Carovny prostor — uspofadani Zivotnich udalosti jako skladanka, atkoliv to nejdiive
tak nevypadalo.

- Cchi-kung, taichi (zvySend vnimavost terapeuta — vnimani energii, lep§i napojeni
na klienta).

- Dobra zkuSenost - propojeni duchovni sféry spozemskou — kladné pusobeni
na zdravotni stav, ne¢ekané zmény.

Diléi zavér: Tato kolonka vznikla s ohledem na zkuSenosti a déje, které se odehravaji pii
terapiich. Tyto d€je nejsou sice védecky podlozené, ale d¢ji se zcela ptrirozené. Tento fakt
je popsan velmi obecné, a to z duvodu, Ze tyto zazitky byly zpravidla feeny mimo zaznam
(pro lepsi pochopeni).

ZKUSENOSTI KLIENTU, pro¢ si vybrali pravé tohoto terapeuta

- Kdyz za¢nou klienti chodit na né&jaké ochutndvky, zacnou se ménit a nevi,
o se sebou. Méni se pozitivne 1 negativng.

- Ptichazi se strachem, co jim fekl jiny odbornik a oni nevi, jak to majichapat.

- Spatny piistup odbornika — stanovil, co ma klient délat. Kritika ze strany profesiondla
na klienta, pokud néco udélal spatné. Povrchni chovani odbornika.

- Strach, Ze se jim bude profesiondl smat za jejich ndzory a pfesvédceni.

- Jiny profesional stanovil sva feSeni a nezamétil se na pfani klienta.

- Obava — mysli si, ze to neni psychickd porucha, ale jen mozna psychospiritualni
krize, boji se jit za jinym odbornikem, Ze je hned zamedituje.

- Setkdnis klienty, kterym se néco otevielo po kineziologii.

- Po workshopu, kdy se udéla néjaka technika a klienti byli uvedeni do jiného stavu
védomi se nasledné neoSetfili, aby se vratili zpatky.

- Riziko, kdyz se d¢la néco masoveé a neni tam individudlni péce, kdy se zeptate toho
Klienta, jestli je v pofadku.

- Strach ze stigmatizace a nalepkovani, jit k psychologovi a fict mu své razné
ZkuSenosti.
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Diléi zavér: Je zde zminéno nékolik faktord, které se Casto opakovaly. Prvni byl, vzhledem
Kk touze a posledni dobou i velkého trendu se seberozvijet, vtom, Zze lidé chodi na rizné
»sochutnavky* terapii a za¢nou se ménit. Praveé s timto problémem pfichazi do terapie - maji
jiny pohled na svét, a tim padem si mohou pfestavat rozumét se svymi blizkymi. Tato zména
byla zminéna i terapeuty, ktefi ovS§em danou zménu pozoruji az Vv terapeutickém procesu,
a tim-padem Se na ni pfipravuji a pracyji s ni. Dal§im faktorem, ktery byl velmi Casto slySen
z Gst odbornik?, bylo to, Ze klienti k nim casto chodi od jinych specialistti, jelikoz byli
napiiklad stigmatizovani nebo jim bylo v terapii fe¢eno, co maji délat. Mnohdy je k nim
dovedl jen strach, ze si 0 nich jiny terapeut mize myslet a oznalit je za ,blazny*
a zamedikovat je. Proto hledaji pomoc, ¢lovéka, ktery by jim rozumél a dokazal rozlisit, zda
jde 0 dusevni onemocnéni nebo maji jen uritou krizi. Posledni faktor, ktery byl zminén
nejméng, bylo otevieni traumatu neprofesiondlem (zminéna byla kineziologie, joga), ktery
ovsem klienti chtéli feSit S terapeutem, ktery je odbornik a vi, 0 c0O se jedna, popiipadé s tim
pracuije.

8.4 Alternativni prostredky v terapii vyuziti

JelikkoZ ma kazdy z respondentii specificky styl prace, je velmi slozit¢ utfidit jeho
uchopeni terapie do jednotlivych ¢asti. Bylo by to slozité i v ramci klasické terapie, natoz tak
Vv alternativach. Z tohoto diivodu bude tabulka metody, prostiedek, terapie jen pro predstavu
toho, co vSe tito terapeuti vyuZzivaji ve spojenis terapii i alternativnimi metodami.

Jelikoz je prace spiSe uvodem do problematiky, je nutno podotknout, Ze zde budou
jen vyjmenovany a piedstaveny jen nékteré prostfedky. Bude zde piedstaveno, jak je uzivaji
samotni terapeuti V praxi. ZjiSténi vétSich podrobnosti o jednotlivych metodach nebylo nasim
cilem, mize to byt ovSsem dals$ipodnét k vyzkumu.

Nekteti terapeuti prozradili i styly prace; jak prosttedky vyuzivaji. Uvetejnény budou
ty, ke kterym byl dan souhlas, ty ke kterym souhlas dan nebyl, jsou zminéné jen v tabulce -

metoda, prostedek, ptistup.

METODA, PROSTREDEK, PRISTUPY

Zrcadleni, projekce, metafora, role, archetypy, ritualy, karty, slovanské bohyné¢, piibéh,
imaginace, prace se sny, ¢chi-kung, taichi, focusing, prace s materialem a barvami, prace
s kruhem, symbolika, meditace, relaxace, mandala, kresba, RUS, prace se symbolem, Cinska
medicina, uvédomovani si sdm sebe, prace na svém egu, satiterapie, Samanismus, doptavani
se, pruvodce, osobni rozvoj, seberealizace, smysl Zzivota, hodnoty, navrat k pfirozenosti,
rodinné konstelace, meditace, relaxace, nepouzivat k vesténi, vyjadfeni skrze néco,
je bezpetné, zadné vyklady karet, nedivame se do budoucna pracujeme S obrazem,
konkretizace, bylinky, vitaminy, sjednotit zivotospravu, price na myslence, minulé Zivoty -
tady a ted — co to pro nas znamena vtomto zivoté, joga, prace s dechem, hagioterapie,
etikoterapie, biblioterapie, satiterapi, nadéje, astrologie.
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STYL PRACE

| Meditace, relaxace (10) |

- Meditace dobrotivosti (z buddhismu) — nabidka jako mozZnost, k tomu se volné
vaze, jak pracovat s mysli.
- Prostfedek na zklidnéni— jakmile zklidnite t€lo a mysl, oteviraji se nové obzory.
- Technika ukotveni péti smysli.
| Dech (10) |

- Soustfedit se na dech, vnimat celé t€lo (ti, co jsou ochotni a vnimavi zjist'uji,
7e jejich prozivani se méni jen za pomoci zlepSeni techniky dechu).

- Zamétovat se na dech pti jakémkoliv cviCeni.

- Ptfidennich ¢innostech.

- Relaxaci.

- Uwvédomeni, ze dycham, je zndmka, uvédomeni si, Ze ted’ ziju.

Karty (8) - (Druhy karet vyuzivané vterapii - Karty na rozpoznani emoci, sada
projektivnich autorskych koldzi od Miroslava Huptycha, Tarot, Karty Bohyni, Tarot
draki, Karty s motivy pohadek (dixit), Hill, Karta na kazdy den od Luisy L., And¢lské
karty.)

symboly — nepracuje s véstbou — pokud se klient zeptd, co to znamena, odpoveéd’

byva, Ze nevi, co to piesné znamena, ale at’ on sam fekne, co tam vidi nebo pro¢ ho

ta karta zaujala a jak na néj pusobi. Mnohdy se to stejn€ prolina, jelikoZ tieba
tarotové karty maji v sobé hodné symboll, takZe klienti je popiSi nebo 1 pojmenuji
podobné s vyznamem karty. Nékdy mohou porovnavat vyznamy.

- Kartu si klienti vybiraji oby¢ejné¢ sami nebo podle instrukci — ,,najdéte kartu, kterd
vystihuje to, jak se ted’ citite® (pfes obraz se dostdvame ke klientovym obsahim
v mysli).

- Klient vybird karty, které odpovidaji jeho Zivotni situaci. Karty mohou zobrazovat
piimo role klientt, do jakych jsou tlaCeny, nebo v jaké se citi

- Luisy — poselstvi na kazdy den, motivace, doporuceni (usm¢j se); uvédomit si,
co ten den mohu ud¢lat.

- Pouziti ve snaze pomocise vice oteviit (nenutit, nabidnout).

- Zrychleni teraupetického vztahu — doporuceni a poselstvi jako asociace piibchu
a navazani konverzace.

- Pojitko mezi terapeutem a klientem.

- Andelské karty - pozitivni, barevné - hlavné prace s projekci— personifikovat kartu,
kdyby mluvila jinym jazykem jakym, co by fekla, v co by se tfeba mohla zhmotnit,
jak by se mohla pohybovat.

- Psani vlastntho vykladu karty na zadkladé ndzvu — porovnavani s origindlem,
propojena naptiklad s imaginaci.

- Pro nékteré to mtize byt ohrozujici — miizou se jen seznamit, zjistit, Ze to neni ticba
,jen na vésténi.

- Prace s Bohynémi— kdyZ se pracuje s Zenami a Zenskym cyklem.

Neinterpretovat — doptavat se, mize mit riizné vyznamy.
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| Joga (6)

-V terapii, pokud se vyvoj zastavil.

- Prace s dechem.

- S Zenami v dobé¢ t€¢hotenstvi

- Zjistyji, co jejich télo zvlada a co ne, kde je napéti, pro¢ je tam napéti, co déla,
7e ma tohle misto tak ztuhlé.

- Odvetvi zakotvené s teorii, ktera se da vyuzit v psychoterapii.

| Prace s pribéhem (5)

- Hlavn€ rozmér, pokora, pycha, hodnoty.

- Storytelling.

- ObyCejn¢ zaméfené na néjaké téma, kterému se veénujeme, zaméfeny na zaklad
S projektivnimi metodami.

| Mandaly (4) |

- Détem ke zlepSeni soustiedénosti.

- Pro uvolnéni, nepfemysleni, relaxaci.

- Mandala napoméha jedinci, jit do svého stiedu.

- MARI card test — diagnosticky test (nezapomenout se doptavat).
- Projektivni testy — hodné doptavat klienta

| BoZstva a dé moni (3)

- Préace hodné€ se symbolikou bozstev.

- Slovanské bohyn¢.

- Postaveno na archetypech.

- Hodné projektivni metody.

- Psani na né ptib&hy, rozehranisi scének, skloubits pohybem.

| Focusing (3)

- Préce s t¢lem, zaviit o¢ia zkusit zjistit, kde je napéti.

- Klient si zavie o¢i a zkusi popsat, co citi, ¢eho si na sob& v§ima — pak se s tim muize
pracovat dal, pies néjaky prostredek — zkusit si to namalovat, vyhledat v karte.

- Focusing vyuzivaji hlavn¢ psychoterapeuti.

| Bojova uméni (3)

- Hlavni je prace s dechem.

- Préce s jednotlivymi technikami bojového uméni je trochu jina.
- Propojenis ¢inskou medicinou.

- MuzZe se propojovat se zrcadlenim.

| Cinska medicina (3)

- Dost slozita na vysvétleni v par fadcich.
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- Propojuje se obycejn¢ s meditaci, relaxaci, uvolnénim, praci s dechem,
s zivotospravou, s celkovym pohledem na nemoc.
- Cchi- kung, taiji, schiatsu.

| Denik, z4 pis nik (3)

- Zapisovat si myslenky, pocity.
- Zapisovat si co se povedlo ten den, na co jsou za ten den na sebe pySni.

| Kameny (2) (oby&ejné, polodrahokamy) |

- Uplng¢ obyéejné — Prace se symbolizaci vyroku a konkretizaci (napi.: kdyz fekne
klient, Ze je zavaleny - pokousi se konkretizovat, rozmisténim kament, velikosti.
Kameny se snazi pak pojmenovat — prace, ¢as atd.).

- Zobrazeni rodinnych vztahtl. Kazdy kaminek zastupuje osobu, ty rizné sklada
vzhledem ke vztahtm.

- Vybfrani kamene, ktery se klientovi libi — pro¢, co se mu na ném libi atd. —
pojmenovava, dava metafory.

- Pro déti barevné - polodrahokamy — pfirodni material se pro déti osvéd¢il —
vyuzivaji se hodné v terapii.

- Lépe dit¢ namotivuji, obvykle kaminek na pamatku jako podpora vtézkych
chvilich.

- Ve hie kpe komunikyji, ukazuji, skrze tvar, barvu, povrch mnohdy projektuji
vztahy v roding.

- Dospéli siobvykle vybiraji obycejné kameny, ne polodrahokamy.

AL’[ERNATIVNi METODY, KTERE NEVYKONAVAJI, ALE KTERE BY TAM
ZARADILI

- Diagnostika karmy.
- Prace s ¢akrami.
- Rodinné konstelace.

Dilci zaver: Ve strucnosti zde bylo popsano nékolik alternativnich technik, postupti a
piistupt, se kterymi se respondenti svétili. Tyto vysledky by méli byt spiSe uzity jako
inspirace k dal§imu zkoumani.

8.5 Fenomény

I presto, ze jsme si nékteré fenomény uvedli v ramci jednotlivych fazi, technik
Ciptistuptl, autorka povazuje za nutné nékteré fenomény poskladat do nize uvedené tabulky

pro vétsi prehlednost.

,POSTREHY* — Fenomény

- Jakékoliv pouziti pojmu alternativni je v dne$ni dob¢& velmi tabuizované. Vice nez
polovina respondentd nechtéla byt jmenovana, nék tef'i nechtéli byt ani citovani.
- Nikdo z nich neporusoval zakon.
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- VétSina také odpovédéla, ze se neciti byt alternativni, ale ostatni je tak mohou
vnimat.

- VSichni respondenti projevili pfekvapeni ¢i se pozastavili nad tim, Ze rozhovor
»hebyla takova hriiza®, jakou ocekdvali a nabidli pomocnou ruku, pokud bude
autorka potfebovat.

- Pfi analyze introspektivniho pozorovani VvV porovnavani s analyzou v prvni fazi,
a poté v porovnavani s dalsimi respondenty, byly nalezeny n¢kdy az totozné reakce
ve vnimani. Tato podoba byla pozorovana spiSe u respondentli v prvni fazi,
ato nejspisSe ztoho divodu, Ze vzhledem k nestrukturovanému rozhovoru,
se mluvilo vice o niternich a sebezkusenostnich vécech, nez u polostrukturovaného
—tam uz jsme se zame¢tfovali na néco jin€ho.

- Kazdy osloveny respondent po dotaze, zda je ochotny udélat rozhovor, odpovedél,
7e neni nejspis ten, koho hledame.

- Specialni pedagogové a socidlni pracovnici se vice zaméfuji na spirituality,
vnimavost a viru nez psychologové.

- Vice nez polovina respondentti samocinné, bez zeptani se, pfiznala, Ze jim
je nejvice vzdalena psychoanalyza, n€ktefi z nich se ptiznali, Ze maji i Spatnou
osobni zkusenost s timto druhem psychoterapie.

- Az na jednoho, se vSichni shodli, na tom, Ze je nebavi pasivné piihlizet a radéji
s klienty néco vytvatia rozviji, jdou do nééeho spole¢né.

- Polovina respondenti zmifuje psychospiritualni krizi a oddéluje ji naptiklad
od dusevnich onemocnéni. Pokud respondent nezminil psychospiritualni krizi
samoc¢inng, nebral ji jako dulezitou ani po doptani.

- Minulé Zvoty - néktefi respondenti zminili, Ze pokud klient za¢ne mluvit
0 minulych Zzivotech, snaZzi se je pfivést k mySlence tady a ted’ — ,jaky si myslite,
7e to pro vas ma vliv vtomto zivoté*, ,jak byste mohl tu situaci posunout v tomto
zivoté®, ,,co0 pro to muzete udélat v tomto zivoté.” — vzdy je ,,uzemnit“lzs, tedy
ptivést myslenky do tohoto déni a jak s tou skutecnosti nebo se sebou samym miize
pracovat v tomto Zivote.

- Pfi hledani respondentti se objevovala kritika, spiSe od lidi, ktefi méli dosazené
vzdélani obycejné v psychologii. Po del§im hledani se Vv nékterych piipadech
zjistilo, ze maji absolvované kurzy ¢i vycviky, které naptiklad nebyly akreditované.
U lidi, ktefi vzdélani neméli nebo jej méli dosazené Vv jiném oboru, bylo odmitnuti
spiSe vnimané vyzkumnikem jako strach ¢iobava z kontaktu.

- Skrze hleddni na internetu byl postiehnut zajimavy udaj, a to, Ze eticky kodex si
vystavuji pravoplatné akreditované vycviky, ¢ijednotlivad zafizeni, centra ¢i sluzby.
Pro klienta mize byt ale klamny 1 fakt, Ze eticky kodex si mize vystavit i tzv.
kartarka-terapeutka, coz za eticky kodex sice vydava, ale je to sepsani spiSe
ur¢itych mordlnich hodnot, kterymi se ona sama tidi, jelikoZ takto vyvéSeny eticky
kodex neni zastitén etickou komisi, a tim padem je neplatny.

- Slovo alternativni respondenti obycejné pojmenuji spravné — jako ze slovniku,
ale vkonverzaci ho pouzivaji jinak, vyuzivaji ho hodné k tématim spiritualnim,
duchovnim, ndbozenskym az ezoterickym.

125 Uzemnit“ se zde nemysli jako hanlivy sarkasticky vyraz nybrz propojeni se zemi a napiiklad s kritickym
myS§lenim. Taktézbychom mohli fici ,,vratit zpatky na zem"
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Diléi zavér analyzy dat: V této kapitole jsme se dozvédeli, jak profesiondlové, kteti
uzivaji né¢jakym zpisobem alternativy ve svém procesu, alternativu chapou. Také jsme si zde
poukazali na jeden z fenomént pii pouzivani tohoto pojmu. Déle jsme si objasnili celkovy
maji piistup ke klientim a jaké udrzuji sklienty hranice. Poohlédli jsme se za tim,
na co se v terapii u klienta zaméfuji a s ¢im pracuji. Do ramce filozofie jsme pfidali i celkové
vzdélani a sebezkuSenosti terapeutt, které je v uré¢itém sméru obohatili a zjistili jsme, co je
k tomu piivedlo. V navaznosti na to jsme si postihli, jaké alternativni metody vyuZivaji
k vlastnimu seberozvoji, ¢eho vyuzivaji v Zivoté, a jaké maji celkové zkuSenosti
S alternativnimi pfistupy, doplnili praci o to, jaké jiné filozofie ¢i naboZenstvi je ovlivnily.
V dal8i podkapitole jsme zjistili, jak miize byt chapdna alternativa vzhledem k prostredi
a celkovému procesu. Zajimavym zji§t€nim u cilovych skupin bylo, Ze nejvice je tato forma
prace vyuzivana uklientely v etopedii. Pozoruhodny fakt pfedstavovalo i to, ze byla Casto
zminovand psychosomatika, na kterou se terapeuti zamétovali, a také to, Zze i pfestoze maji
atypicky styl prace, ktery mnohé jedince muze vést k dojmu, Ze tito terapeuti pracuji
izolovang, se ukazalo, ze jsou ve spojeni s dalsimi jinymi profesionaly. V dal$i¢asti s nizvem
jiny rozmér Siuvadime nékolik zajimavosti z vypovédi terapeutd - co klienti svéfili
terapeuttim, jaké maji zkuSenosti.

Dalsi podkapitolu jsme wv€novali jednotlivym prosttedkiim v uzSim slova smyslu.
Nékteré jsme pouze vyjmenovali, jiné jsme strucné definovali. Nejvice jsou pouzivany
meditace, relaxace, prace s dechem, karty, joga, prace s piibéhem, mandaly, ¢inska medicina,
bojova uméni, symbolika bozstev a démont, kameny a vedeni deniku. V posledni ¢asti
kapitoly jsme si shrnuli fenomény a s nimi vzniklé postiehy, které se vyskytly v pribéhu

vyzkumu.
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9 Zavérvyzkumu

Zrealizace vyzkumu jsme se mohli dozvédét, Ze na vypracovani této prace bylo
potieba n€kolik fazi, které postupné objasiiovaly, jakym smérem bude prace sméfovat, a diky
nimz byl objasnén i1 fakt, Ze vypracovani teoretické a praktické Casti probihalo soucasné.
Jednotlivé faze nam pak ukazaly smér, jakym se mame vramci vypracovani prace vydat.
V nékterych fazich jsme se dozvédéli i informace, které se dale uZz nerozvijely; aby byl
potvrzen tento kvalitativni vyzkum, musel by se realizovat kvantitativni vyzkum, ktery by
udal dalsi smér.

To se tykalo hlavné faze prvni, kde jsme narazili na prvni zminku 0 tom, Ze se mozna
objevuje novy psychoterapeuticky smér. Ve fazi dv€ nebyl prub&h v praci uvefejnén, zjistilo
se vSak, vzhledem k introspektivnimu pozorovani, ze nékteré reakce ve vnimani mohou byt
totozné jak s prvni fazi, tak 1 s dalSimi respondenty ve vyzkumu. Ve fazi tfeti byl zjistén
zajimavy fenomén, a t0 zejména Kritika ze strany profesionald, a i toho, Ze mnozi terapeuti
se mohou vydavat bud’ za néco, CO nejsou, anebo na internet sice napisi své vzdélani,
ale vzhledem k velké neptehlednosti, jak stranek, tak hlavné sméra terapii, nechavaji na
klientovi, jak si stranky vylozi. V tfeti fazi bylo také zjisténo, ze eticky kodex si na
internetovych strankach vystavuji i terapeuti bez vzdélani a popisyji v ném prevazné jen své
moralni hodnoty. TaktéZ se zde zjistilo, Ze tato oblast a téma jSou nadmiru tabuizovana,
ato ipfesto, ze se zda byt v dne$ni dob¢ tak oblibena. Poté se zistilo, ze i ptesto, ze ¢lovek
porusuje eticky kodex, neznamena to, Ze porusuje zakon, ¢ehoz mize nékdo zneuzit, protoze
co neni zakazano, je povoleno. V paté fazi jsme pracovali s daty a jejich zpracovavanim. Bylo
vyzkoumano, ze piistup terapeuta ke klientovi a to, jak S nim pracuje, je zavislé hlavné
na vnitinim vnimani terapeuta.

Podle kvalitativniho vyzkumu se prokdzalo, Ze terapeuti, ktefi vyuzivali jeSt€ jinych
metod, nez jsou standardni pro dany smér (az na jednu vyjimku), tyto prostiedky vyuZzivaji
nebo vyuzivali i ve svém zivote, pfilnuli kK nim a povazyji je zcela za prirozené. Z tohoto
duvodu je vyuzivajii ve své praxi. Je dilezité zminit, ze vyuzivani prostfedkt se Vv praxi lisi
tim, ze pokud se jedna o prostiedek v uzsim slova smyslu, neni zpravidla vyuzivan ve staitnim
sektoru (neni to vSak pravidlem). Sebe, jako prosttedek v terapii uzivaji samozejmé vzdy.
To, z2 mnohého vyuzivaji respondenti i v zivoté vSak neni mysleno tak, ze by Si to, €O ,,maji
doma*“, nesli do prace, ale vnasi s sebou do terapeutického procesu uréitou filozofii, ktera
vychazi i zjinych zdroji, nez kterymi disponuje smér, ktery studovali. Mnohdy je toto

navazano na celkovy zivotni ptib&h terapeuta.
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Z téchto zavert se tedy mizeme domnivat, stejné jako v prvni fazi, Ze je zde moznost
rustu napiiklad nového psychoterapeutického sméru. PfiCemz tyto dvé totozné tvahy by staly
za prozkoumani. V této praci vSak nebyly dale podrobeny dalsimu zkoumani (napiiklad
srovnavanim dat). Bylo by velmi zajimavé tato fakta zaznamenat a porovnat se vznikem
jinych psychoterapeutickych smérii. DalS$i ¢ast ndm objasnila, jak terapeuti prostfedkt
vyuzivaji ve své praci. Ukazali jsme Si mozny potencial k uziti prostfedku v terapii, mozny
vybér ,trendi’, které bychom mohli vymezit jako vyuzivané alternativni prostiedky v terapii.
Ve vyzkumu se objevilo i mnoho fenomént, které jsme definovali. Bylo by zajimavé
je porovnat vramci vét§iho poctu vzorku a nasledné podrobit kvantitativnimu zkoumani

(vice diskuse).
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10 Diskuse

Vzhledem k absenci literatury, zaméfené na dané téma, bylo nutné praci vypracovavat
v jednotlivych fazich a pracovat s aktudlnimi tématy a fenomény, které se pii celkovém
Setfeni a realizaciprace naskytly.

Jednim z nejdilezitéjSich bodi pti vypracovavani prace bylo nevytvaiet si domnénky
a soudy a pracovat s tim, co bylo aktualni a s danym fenoménem, ktery se v jednotlivych
castech objevil. V nékterych fazich se naskytlo vice oblasti, které by bylo vhodné zkoumat,
cozby mohlo byt inspiraci pro dalsi vyzkumné prace.

Z vyzkumu vyplyva, Ze k pochopeni, co jsou to alternativni prosttedky v terapii, bylo
vV prvé fadé nutné vytvofit si spojovaci most mezi dvéma svéty a to mezi pojmy teoretick ymi
a praxi. Prace byla uspofadana tak, abychom nejdiive prozkoumali, co to terapie je a jak
je ukotvena vsystému. V dal$im pokracovani nam pomohl vznikly fenomén. VétSina
respondentl odpovédéla na otdzku, zda se citi alternativni: ,,ne, ale ostatni m¢ tak mohou
vnimat.* Vzhledem k tomu, Ze jsme sipopsali jednotlivé obory, jsme mohli pochopit zakladni
filozofie nékterych uznavanych smért, jejich zasazeni do systému a uréitou filozofii
jednotlivych smért, ve kterych terapeuti pracuji. To ndm dopomohlo k propojeni teoretického
ramce s praktickym a to diky vypovédim respondenti. Taktéz bylo potfebné sjednotit
taxonomii, jelikoZz jak bylo zi$téno v Cetné literatufe, pojmy, které by mély mit stejny
vyznam, tuto Ulohu neplnily. Abychom méli uceleny rdmec a bylo pochopitelné;si,
co je mysleno zikladnimi pojmy, bylo nutné k tomuto sjednoceni slovnikového ramce vyuzit
i obrazového nazorného materialu pro lepsi pochopeni.

Jednim z nestéZejnich fenoménii vyskytujicim se v této préaci byl jev s otdzkou, zda
se ndhodou neobjevuje novy psychoterapeuticky smér. Tato mySlenka se objevila hned
vprvni/pilotni fazi, kde jsme meli vysledky Setfeni od tii respondentl. Pfi analyze dat se tento
vysledek znovu objevil pfi zkoumdani celkem jedenacti respondentl. Bylo by zajimavé tyto
vysledky dale porovnat, jelikoz je pfi pfecteni oCividné, Ze jsou skoro totozné. Po blizSim
Zkoumani a Cteni si taktéZ miZzeme povSimnout mnoha podobnosti s vice
psychoterapeutickymi sméry a to hlavné s gestalt terapii, rogersovskou terapii, existencionalni
analyzou a s logoterapii. Jde o propojeny systém spolecné s analytickymi piistupy predevsim
s prvky individudlni psychologie.

Hlavnimi pfistupy, nejvice se tu prolinajicimi jsou pfedev§im gestalt terapie, terapie

zaméfena na Clovéka a existencidlni sméry. Jungiansky ptistup je vSak pomyslné propleten
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tzv. zlatou niti. Pokud bychom se podivali vice do hloubky jednotlivych smérti, zdklady kazdé
filozofie t€chto smérii se mohou urcitym zplisobem mezi sebou misit.

Jestlize vezmeme v tvahu vysledky ze sedmé kapitoly nazvané zpracovani dat,
terapeut jako prostfedek v Sirokém slova smyslu, od stfedu obrazku ¢islo 1 (terapeut jako
prostiedek v terapii), naskytne se nam pohled na terapeuta a na zikladni sloZky okolo ngj
(jeho filozofie, pojimani Clovéka, osobnost terapeuta, moralni hodnoty a terapeutova
osobnost). Terapeut tedy piijima urCité zdkladni pojimani svéta, se kterym dale pracuje.
V této prvni bublin¢ mohou byt zakdédované myslenky pravé téchto sméri, kterym terapeut
danym zpasobem nahlizi na svét, mize to byt zpisobeno vychovou v roding, nebo i vnitini
touhou, ktera ¢lovéka tahne zkoumat zrovna toto odvétvi.

Jung vnesl do své psychologie ziklady nabozenstvi a jejich propojeni s vychodnimi
filozofiemi, které zkoumal a vénoval se jim. Tyto vychozi mySlenky vychodni filozofie poté
predefinoval a zasadil nejprve do svého pojimani a chapani a dale do chapani zapadni
spole¢nosti (berme v potaz jen jeho rangjsi tvorbu). Jak jsme si mohli ptecist, zakladni jin a
jang pfejmenoval na anima a animus, coz oznacuje muzsky a zensky element. Tyto elementy,
tedy archetypy, ddle pfipodobnil animus/jang k otci, kouzelnikovi, rytifi, mnichovi a Zenu/jin
k Carodé€jnici, matce, vile. Zasadil tedy zakladni znaky ¢inské filozofie do tehdejsiho
zapadniho chipani a dal jim tvar zapadni mytologie. Muzeme si taktéz pov§imnout, Ze tyto
archetypy jsou zndzornény i na tarotovych kartach. Nékteré mytologie maji mnoho zakladnich
mySlenek a pfedstaviteld podobnych, ne-li stejnych, pouze zasazenych do své kultury. Jung
tuto podstatu umeél vystihnout a umistit ji tak do svého pojimani a chapani svéta. Pokud
si uvédomime, Ze na této podstaté postavil cely svij smér, s ohledem na to, ze byl jeden
Zprvnich piedstaviteli psychoterapie, je pochopitelné, ze mnozi na téchto zakladech dale
stavi.

Jestlize tedy nahlédneme do dalSich smért, objevuje se urcité pojimani svéta v kazdém
Z nich, kdy 1 individudlni psychologie mohla byt pidou, na které zacala rist bohatd troda
daBich sméri. Kofeny nové objevené¢ho sméru by mohly byt gestalt terapie, rogersovska
terapie a existencionalni sméry. Je velmi zajimavé, Ze zjedendcti respondentd mél jen jeden
znich GT vycvik a zadny zrespondentl jiz nemél vycvik v ostatnich vySe zminénych
smérech. Pokud ziistaneme jeste u vychodni filozofie, lze si toto zjiSténi vysvétlit i tim, ze GT
vychazi znékterych uceni ze zen-buddhismu, stejné jako zni Cerpal Jung nebo také
satiterapie, kterou zde méli absolvovanou ti'i respondenti (vzhledem K postaveni tohoto sméru
bereme satiterapii jako alternativni zptsob prace). Diky tomu si téz mizeme vysvétlit fakt,

7e napiiklad prace s dechem, kterou jsme sipfedlozili jako alternativni prostfedek, bude vGT
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brana jako klasicky vyuzivany postup. Predev§im z divodu, ze tato prace sdechem
v satiterapii je propojena i focusingem, jejimz pfedchidcem je pravé Carl Rodger, jenz
vychazel ze zakladl existenciondlni analyzy. Existencialni sméry vidi ¢loveka jako osobnost
vytvaiejici svou existenci, hodnoty, svobodu, rozhodnuti, zodpovédnost a celkovou osobnost.
Toto pojimani Cloveka je podobné ve vSech zminénych piistupech, které si i obycejné
zakladaji na nedirektivnosti a terapeut je zde spiSe jako privodce. Focusing mél taktéz pro
mnohé terapeuty, ktefi s nim zacinali, duchovni rozmér. Zaklady fokusingu jsou také
zékladnimi slozkami v satiterapeutickém vycviku, ktery ma ziklady v asijské filozofii,
presnéji v uceni abhidhamma.

Vzhledem k tomu, Zze nékteré sméry maji i kofeny ve vychodnich filozofiich, které
simnohdy sméry preformulovaly a doplnily tak, aby byly piijatelné tehdejSimu zapadnimu
mySleni, mohlo se stat, Ze se nezavisle na sobé zacaly vyvijet mySlenky se stejnymi kofeny.
Vyzkum by mohl tedy porovnat i ¢asovou posloupnost, pfesahy sméri a jednotlivé
podobnosti terapii.

Satiterapie je integrativni psychoterapie, ktera ma ve své podstaté i rogeriansky
ptistup, respekt ke vSemu zivému. Dale pracuje i Sexpresi predev§im s myslenkou
psychodramatu. Pokud se podivame na naSe respondenty, ktefi méli taktéZz vycviky
v expresivnich terapiich, mizeme nalézt hodné¢ podobnosti. S expresi pracuje 1 GT.
Zakonitosti a zaklady téchto smérid, které byly respondentim blizké, mohli respondenti
»vytdhnout* a diky tomu zde mize byt i nova integrace v psychoterapii, ktera ma ziklady tii
uznavanych smérd, kdy vzhledem k osobnim ptib&hiim a existenciondlnim otdzkdm, mohl
itento nové vznikly smér z vyzkumu vyjit do popfedi VSe muze byt podtrzeno slozkou
Z logoterapie, ktera je hlavné ucenim o smyslu, pficemz smysl je podle ni nejvétsi motivaci
¢lovéka. Cilem tohoto sméru ve smyslu vedeni klienta terapeutem, by mohlo byt smérovani
K ur¢ittmu vedeni posttraumatického rustu. Zakladni myslenkou tohoto vzniklého pojmu je,
7e se Cloveék vyrovnava skrizi ¢itraumatem jako s novou zkuSenosti, ktera ho n&jakym
zpusobem vyviji, utvaria predstavuje mu tak nové moznosti k Zivotu a k motivaci k novému
uCeni. Tento posttraumaticky rdst miva obvykle taktéz predev§im spiritualni a duchovni
rovinu. Je tedy mozné, 7¢ nov€ vznikajici smér piedstavuje pristup, ktery se navraci
k zakladni podstaté ostatnich sméru? Nachazi se spolec¢nost v n¢jaké existencionalni ,krizi?
Tento fakt miZe byt zapiidinén i tim, Ze v Ceské republice je statisticky nejméné nabozensky
zalozenych lidi a toto spiritualni uspokojeni mohou hledat jinde? Pokud by se dale tato
my$lenka zkoumala, je velmi nutné zkoumat ji pouze vCR, piedeslo by se tak

nesrovnalostem vzhledem k ¢eské mentalité a kultufe. Proto tento vyzkum i pfesto, ze byly
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Zkouméany nékteré zahraniéni literatury, nebyla stézejni Sohledem na odliSnosti, které
se ve svété deji. Zahrani¢ni literatura je zde mnohem kritict¢j$i z diivodt mnohdy velkého
extrémismu a zfanatizovani riznych duchovnich a alternativnich smérti, proto je zde kritika
obcas vice neZ na miste.

Je znamo, Ze v zapadnich zemich maji lidé v pomahajici profesi obvykly piistup feSeni
problému ¢lovéka. Pohled zapadni kultury je takovy, ze problém je v jedinci a s tim terapeut
pracuje. Snazi se jedince napravit ¢i ho pfetvofit. Terapeut bere jako svlj ukol pomoci
klientovi zménit se a fika mu, co a jak ma délat, coz mnohdy mize dovést pomahajiciho
k syndromu vyhofeni vzhledem k ¢astému nenaplnéni jeho ocekavani. Tento novy pfistup
se v8ak na priilezitosti prace s klientem diva obracené. Terapeut si uvédomuje své hodnoty
a hodnoty klienta, snazi se je vzajemn¢ respektovat a pracovat na uvédoméni si naprosté
zodpovédnosti za sebe sama, za to co se ndm v Zivoté d¢je. Diky pfijeti této zodpoveédnosti
mize ofekavat i hlad$i prubéh v feseni problémi. Zde si mizeme vSimnout jeste¢ jednoho
vlivu na celkovy smér, ktery mtze této filozofii dat ur¢itou strukturu ve smyslu nekterych
prvki KBT. Tyto prvky se zde objevyji vramci terapeutova uvédomovani si svych hodnot
a hranic, ¢imz dava strukturu a hranice terapeutického vztahu hlavné s ohledem na praci
s etopedickou klientelou. Potfebnym znakem v terapeutickém vztahu je oteviena spoluprace
klienta a terapeuta, zdkladnim rysem je rovnocennost a spoluprice, kdy terapeut dava
od zac¢atku najevo, Ze respektuje klienta takového, jaky je a jasné odliSuje lidské hodnoty
od aspektl chovani a mysleni a snazi se o sjednoceni bio-psycho-socio-spiritudIni celistvosti
jedince.

S ohledem na snahu vratit se k zadkladnim historickym pramentim, byla zde touha
prevzit nékteré prostiedky, se kterymi se pracovalo a vlozit je do terapeutického procesu.
Mame na mysli napfiklad prace s archetypy, které se obycejné ztvariuji pfedevsim v karetnim
materialu. Dale prace s mysli, dechem a télem vyuzivand piedevS§im v ramci meditace,
relaxace, jogy, prvkl bojovych styll, které patii k vychodnim stylim, kam mzeme zatadit
i ¢inskou medicinu a praci s mandalou. Vzhledem Kk tomu, ze se ,,nov€ vznikly smér zaklada
I na praci s mySlenkou a formulaci naseho mysleni, byla zde uvedena i prace se zapisovym
materialem. Piesto Zze je to standardni metoda mnoha smért, je nutné ji zde zdiraznit
vzhledemk filozofii respondentt.

Mezi dalsi prostfedky v uz§im slova smyslu patii napiiklad prace s kameny metodou,
ktera vyuziva (stejn¢ jako i karty) projekce, aniz by zde byl umysl s kameny pracovat jako
s materidlem, ktery jakkoliv 1é¢i, dodava energii ¢i cokoliv jiného. Ptedstavuje produktivni

material, ktery je zde pro klienta jako materidl, ktery zna a ktery se d4 vyznamné vyuzit; at’ jiz
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barvami pro lepsi zaujeti v ptipadé déti, nebo jako jednoduchy a obycejny objekt pro dospélé.
Dale byl vyuZit jako motivaéni, vzpominkovy pifedmét/darek, coz mize klientovi dodat
odvahu v t¢Zkych chvilich (napt. ditéti, kdyz se rodice hadaji). Dal§im prostiedkem, ktery ma
ulohu hlavné motiva¢ni byly vyuzity, and¢Iské karty, které taktéZz nemaji tlohu vykladani
budoucnosti, ale diky své nazornosti, péknému vzhledu a barevnosti umoznuji ¢lovéku precist
si to, co obycejné fika terapeut klientovi Mohou byt mnohdy prolomenim ledd,
¢ijen nenucenym motivacnim podtrzenim terapeuta. V kartdich jsou motivace obycejné
feCené, vécné bez prislibli. Ano, v nékterych piipadech se objevuji ptisliby, ovsem terapeut
miuize tyto typy karet z bali¢ku odstranit a nepouzivat je.

Jak jsme uz naznacili, existuyje zde propojenost mnohych ptistupit a pohledd, kdy
téchto prostfedkd muize terapeut cilené vyuzit jako jeden z psychologickych alternativnich
prostiedk .

Dalsi zajimavou otazkou je, jak jsou propojené ¢i zda maji v n€kterych piipadech
spojitosti terapie pracujici s psychologickymi prostiedky a tyto alternativni prostiedky
vzhledem Kk historickym podobnostem a jaké jsou jejich souvislosti S riznymi typologiemi
¢i vyzkumy napiiklad v psychiatrii nebo i psychologii.

Dallim fenomén, ktery byl nalezen a na ktery je dilezité upozornit je, ze ve vetSiné
ptipadti se pracovalo s lidmi spadajici do etopedie. MlZe tedy zileZet i na uZiti alternativnich
prostiedkti a ptistupti na ur€ité cilové skupiné? Je pravou, Ze u této skupiny se pracuje
predev§im na motivaci vzhledem Kk zivotu, kdy tato skupina lidi ma obvykle snizené
sebevédomi, nejistotu sama v sobé a mnoh¢ dalsi? Dale potifebuji pracovat na urCitém fadu
v zivoteé, kdy jistota sama v sebe, jit tzv. do svého stiedu a objevit své hodnoty, by témto
klientim velmi pomohla.

Zajimava je také prace vyuziti stouto cilovou skupinou skrze praci s bojovym
uménim, jelikoz v ¢inské medicing je pouzivana pravé na zklidnéni. Béhem Setfeni, byla také
zjisténa skutecnost, Ze opakovani danych cvikli vede klienta ke zklidnéni, aniz by klientim
byla piekladana jakékoliv filozofie. Respondenty bylo pozorovano, Ze opakovani urcitych
cviki, vede klienta k samocinné touze o sebepoznini a zarovenn ke zklidnéni. V takovém
piipad¢ mize byt zakladni sloZkou pozorovani svého dechu.

VétSina respondentli se ptiznala, ze timto stylem nepracuji S psychotickymi jedinci.
Respondent, ktery s takovym jedincem pracoval, se zaméfoval hlavné na zemskou rovinu.
Je tedy mozné tyto prostfedky vyuzit i jinde? Otdzka zni, jak pristupy a tyto prostiedky,

zamefené na seberozvoj a hledani vlastnich kvalit, jsou oSetfené, aby nebyly
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kontraproduktivni a nevzkvétal tak napriklad pouze klientiv egoismus S duUsledkem
nespravného vyuziti nauceni se nékterych z technik?

Mezi dal$i fenomény, které je moZné oznacit jako samostatné, nebo jako prolinajici
se sjinou myS$lenkou patfi: kritika ze strany profesionalt, strach zkontaktu, anonymita
a velké tabuizované téma. Tato situace muze byt zapti¢inéna tfemi skuteCnostmi, o kterych
jsme se dozvédeli v teoretické ipraktické ¢asti.

Prvni mlize byt spojena s vyukou na skole, kdy, jak jsme se dozvédéli z vyzkumu,
je studentim toto téma Kkritizovino az zakazovano. PO studiu muize nastat ,chut
po zakazaném ovoci vzhledem k tomu, Ze respondenti necitili pfesah ve vystudovaném
oboru a jejich ocekavani od studia nebyla napInéna.

Vyzkumem byla potvrzena n€ktera tvrzeni z podkapitoly 4.1.4 nazvané ‘“terapeuti,
kteri se odklonili“. V této cCasti prace se uvadi, ze tito terapeuti (zde hlavné zoboru
psychologie) obvykle pocitovali absenci spiritualni slozky. Tento spiritudlni pfesah ovS§em
Vvjinych oborech studiem napInén nejspiS z ¢asti byl, jelikoz specidlni pedagogové a socialni
pracovnici, byly vice na toto téma otevienéj$i uz ze zacatku rozhovoru. Psychologové zde byli
zdrzenlivéj§i a opatrnéj$i, nez se vice otevieli. Bylo by zajimavé vytvofit kvantitativni
vyzkum, cileny K pohledu jednotlivych oborti na toto téma a vysledky porovnat s ohledem
na to, jaky obor klade vétSi vahu a diraz na tento fenomén. Je moZnost, Ze negativni postoje
ve vzdélavani motivuji jedince ke zZkoumani néceho, co je ,,zakdzano* a kritizovano?

Dale bylo ve vyzkumu potvrzeno, ze obvykle terapeuti vyuzivajici tyto metody, jsou
sami mnohdy neduvéfivi k neodbornym alternativnim terapeutim. Toto zjist€éni bychom
mohli rozvinout, jelikoz nedivétivost, zde sice byla zaznamenana avSak ne jako kritika
¢iodpor. Mnozi terapeuti taktéz znaji a doporucuji nékteré alternativni terapeuty, které znaji
a maji s nimi kladnou pfimou zkuSenost. Taktéz zde respondenti oteviraji téma neduvery
i Spatnych zkuSenosti s nékterymi profesionaly, kdy tato zkuSenost byla jak u terapeutd, tak
vyplyvala z vypovédi klienttl, ktefi se terapeutim svetili. Rovnéz by bylo zajimavé vytvoreni
kvantitativniho dotazniku sméfujiciho k Siroké populaci, ktery by obsahoval osobni
zkusenosti s profesionaly a neprofesiondly. Dotaznik by mohl byt obohacen i o otazky,
dotazujici se na problém, kterym potencialni klient trpél a pro¢ hledal ur¢ity druh pomoci.
Stejné otazky by mohly byt poslany i profesionalim, ovsem z pohledu ,co si myslim ja jako
profesional, pro¢ klienti chodi do takovych sluzeb.* Zajimavé by tedy bylo porovnani t€chto
dvou skupin, mohla by se tak objasnit ur¢ita propast mezi témito dvéma biehy.

V teoretické c¢asti byla také uvedena kritika alternativnich terapii, Siroké nabidky

téchto sluzeb a jejich nepiehledna taxonomie.
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Z vyzkumu ovSem vyplynulo, Ze Sitka nabidky sluzeb a nepfehlednost v taxonomii
neni pouze Vv alternativnich terapiich ale také v psychoterapii. Nazor autorky na toto zisténi
je tedy takovy, Ze vzhledem K Siroké taxonomii Vobou piipadech, se ani profesionalové
mnohdy nemohou domluvit a v navaznosti s tim se mtiZe stat i to, Ze oba mluvi o stejné véci,
ale kazdy pouziva jinou hantyrku. To mize vést ke zhorSeni jak komunikace, tak vztahti nejen
na pracoviSti, ale i ke zhorSeni prace s klientem. Otazkou tedy je, zda taxonomie pravé
Vv alternativnich terapiich neni ndhodou vzhledem k Siroké vefejnosti uspotradangjSi nez
v odborné sféfe a to mnohdy jen diky vétsi produkci popularné naucné literatury. Nebylo by
na misté roz8ifit informovanost obCanii vzhledem k terapiim pracuyjici s psychologickymi
prostiedky?

S ohledem na rozsifujici se alternativy v terapiich by byla dle autorky potfebnd vetsi
informovanost a prozkoumani této oblasti vedouci k odstranéni této propasti. Jedna se ovsem
o slozitou situaci, kdy profesionalové ¢asto tyto obory popisuji nespravné, ve snaze piiblizit
pojmy laické vefejnosti. Za tento disledek muize byt i fakt, ze se ve studiu moc nedba na tom,
objasnit studentiim, co jaky obor vykonava a jaké ma ulohy. Mize to mnohdy opét vést
k nedostate¢nému pochopeni spolupracovnikti na pracovisti a vyzdvihovani svych kompetenci
profesiondlové neméli prehled o jinych oborech, naptiklad tomu, co studuje, coz byla
specialni pedagogika. Tento fakt ji mohl mnohdy vylepSit nestrannost ve vyzkumu, jelikoz
se nemuseli citit ohrozeni. U kriticky naladénych to byla ovSem krasny piiklad i toho,
7e autorce bylo kolikrat, sdélen fakt, Ze na realizaci této prace nema pravo. Od nckterych
respondentti (opét z oboru psychologie) bylo ptiznano, ze kdyz chtéli délat na n¢jaké podobné
téma vyzkum, nebylo jim to dovoleno. Tato nedostatecnid vzdélanost v mezioblastnich
oborech mize dopadnout i tak, Zze lidé na svych strdnkdch popisuji napf.: psychologa
a psychoterapeuta jako synonymum aj. Vzhledem k t¢émto mezeram a S$patnému pojimani
jak taxonomii, tak i v oborech, mize nejen populdirné naucna literatura prebirat i pojmy
Z naucné literatury, vznikd zde takovy chaos, Ze se nemizeme divit tomu, kdyz hleda jedinec
pomoc kdekoli a sohledem na kritiku profesionald, kdy nastava tendence nalepkovat
a hodnotit klienty z hlediska jejich diagndzy a ne jako osobnost, se nemizeme divit, Z¢ klient
hleda pomoc jinde.

Potvrdila nam to dveé tvrzeni zteoretické casti, kdy prvni je tvrzeni Vybirala
V hodnocenich terapii ze realita neni cernobila, coz plati jak o oblasti védy tak i pseudoveédy.
Coz se nam mohlo potvrdit 1 vdaBim vyzkumu, kdy tento piiklad uvadi KftiZzova.

Zde mtizeme navazat na K#izovou, ktera dava do poptedi, Ze se alternativni terapeut vénuje
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klientovi mnohem vice a projevuje vétsi ochotu, vzhledem k jeho nezatizenosti systémem.
Toto tvrzeni ovS§em muze platit i na klasickou soukromou praxi psychoterapeuta.

Dostavame se ke zminovanému etickému ramci a legislativnimu ukotveni vzhledem
k terapii a psychoterapii. Na rozdil od Slovenské republiky nemame ukotveného
psychoterapeuta v legislativé a psychoterapeut se fidi ,,pouze* etickym kodexem. Vzhledem
ke zjisténi, ze¢ mnohdy si alternativni terapeut vytvoii svij vlastni eticky kodex (u téchto
kodext, bylo zaznamenano, Ze AT si tento pojem chrani ndzvem ,Miyj eticky kodex®), ktery
je spise sepsan jako moralni zasady AT. Bylo by zajimavé nékteré tyto ,etické kodexy*
porovnat s etickymi kodexy psychoterapeutickych smért ¢idalsich etickych kodext naptiklad
psychologti ¢i socialnich sluzeb.

Autorku napadlo, ze shromazdénim stejnych faktori z téchto skupin by mohl
vzniknout prvni podklad k navrhu legislativniho vymezeni terapie. Timto legislativnim
vymezenim by byli chranéni terapeuti se vzdélanim voboru i praktikujici terapeuti
bez odborného vzdélani. Timto by se mohla odstranit alespon ¢aste¢na kritika o poSkozovani
klientti alternativnimi terapeuty.

Formou kvantitativntho vyzkumu by bylo zajimavé také porovnat terapeuty
bez vzdélani s terapeuty se vzdélanim, naptiklad na co v terapii kladou u klientii diraz, nebo
jaké by byly odpovédi na otazku ,,zda se povazuji za alternativni nebo ne*. Také zde,
se mohou vyskytnout otazky sebedtvéry a kvalit terapeuti a mohlo by byt otevieno dalsi
spektrum témat jako ,sebevédomy terapeut versus guru a kde jsou hranice ve vztahu versus
ohrozeniklienta.

Pii otevfeni otazek etického a legislativniho vymezeni zde vznikd dal$i otazka
supervize v pomahajicich profesich. Vybiral a Danelova uvadéji, ze seridznost se mnohdy
mize prokazat predevSim tim, Ze je terapeut otevien reflexim. Zde je tedy na misté se zeptat,
zda vSechny védecky uzndvané sméry jsou oteviené reflexim ¢i supervizi? Jak je na tom,
vtomto smyslu napiiklad psychoanalyza? Nebo jak jsou na tom vzhledem k supervizi
pomahajici profese, které vykonavaji néjaky druh terapie ve své praxi? Dala by se tedy
seridznost opravdu mefit timto métitkem?

Supervize jako takova v zakon¢ definovana také neni. Supervize je mezi fadky skryta
v zakon¢ o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadi néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. V piiloze tohoto zikona jsou
uvedeny Standardy kvality socialnich sluzeb, v kritériu 10 ) se hovotio tom, Zze poskytovatel
zaji8tuje pro své zaméstnance podporu formou nezivislého kvalifikovaného odbornika.

Vzhledem k tomu, Ze tedy terapeut ani supervize, neni legislativné ukotvena, vznika vakuum,

138



které dovoluje mnohdy pracovat s ¢imkoli. Jelikoz tento systém neni oSetien, se mnohdy
klient mize dostat ke komukoliv. Jak bylo zminé€no V teoretické ¢asti, napiiklad u tane¢ni
terapie, je velmi dulezité divat se na oblast etiky pfedevsim s ohledem na t¢lesny kontakt,
ktery je vtéto terapii aktivni sloZkou. Jak jsme zminili, co neni zakédzdno je povoleno
a mohou se pak vyskytnout i alternativni terapie, které té¢lesného kontaktu vyuzivaji mnohem
vice nezjakékoliv jiné. 2

Pti vypracovavani prace bylo nejslozitéj$i nejspiSe uspotadani, pochopeni a ukotveni
jednotlivych smérii. Autorku nejvice piekvapilo, Ze u mnohych odvétvi neexistuje dostate¢na
literatura. V ptipadé obecného pohledu na terapii, si autorka myslela, ze zpracuje kapitolu
rychle, ovSem velmi se zmylila, jelikoz nasla jen jednu knihu, ktera uchopuje terapie v obecné
roviné. U ostatnich oborti to bylo velmi podobné. V mnohych vyzkumech se téz autorka
docetla, Ze udé€lat tzv. ,kuchaiku®, ve které by byly shrnuty jednotlivé terapie, by bylo velmi
slozité a neefektivni (viz Danelova). Nazor autorky je vSak takovy, Ze je lepsi udélat alespon
néco nez nic. Sama si uvédomuje skutecnost, Ze pokud by méla byt tato ,kuchatka* stvofena,
musela by mit jasna kritéria, kdy by zitejm¢ bylo vhodné, aby ji vytvarel nebo alesponi v ni
provadél upravy piimo odbornik daného sméru. Na zikladé¢ této ,kuchaiky* by mohl
vzniknout 1 projekt na zlepSeni informovanosti o danych oborech a zdkladech. Tento projekt
by mohl byt konstruovan jako preventivni péce s odkrytim tabuizovaného tématu z pohledu
vétSinové populace (,,pokud navstivim psychologa, jsem povazovan za blazna®).

Tato informovanost a prevence by mohla pfedstavovat zaklad i urcité sebepéce
a napInéni dnesnistale se rozvijejici touhy po seberozvoji.

Objasnéni zadkladnich kritérii a rizik Siroké vefejnosti by mohlo dopomoci k vét§imu
zasazeni terapii do povédomi klientl, ktefi by se diky tomu mohli piestat bat pozadat
o pomoc. Vzhledem k vétsi informovanosti by mohly byt odbourany bariéry komunikace
mezi mnohymi tabuizovanymi tématy souvisejici s psychikou. Je zde také moznost, Ze tato
mySlenka by byla pfi realizaci spiSe kontraproduktivni, vzhledem k vét§imu nardstu riznych

sluzeb. V takovém piipade by bylo vhodné zasadit terapeuta do legislativniho ramce.

126 7de mame priklad, u kterého si kazdy musi udélat obrdzek, jestli je to pfilisS nebo ne. Ve zminéném odkazu se

profiluje terapeutka - psycholozka, vykonavajici razné druhy terapii.-
https://www.youtube.com/watch?v=BoJgOMLTGso, bliz8i stranky — mamjirada.cz.

Terapie mohou byt tedy vyuZity jaky mkoliv zplisobem a je mnohdy jen na jedinci jak s tim nalozi. Zde je otazka
vzhledem K jedincim psychicky labilnim, ¢i jedinctim traumatizovanym, zda tyto hranice umi rozlisit.
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V teoretické Casti jsme se také dozvedéli, Ze v jinych zemich jde mnohdy alternativni

1é¢ba ruku v ruce s konzervativni lé¢bout?’

. Vzhledem k néristu téchto terapii v CR by mohl
byt zkouman procentualni stav Ceské populace, kolik lidi navstévuje alternativni lécbu,
zda AT propojuji s lé¢bou konzervativni, vjakych situacich se rozhodnou tuto 1écbu
absolvovat atd.

Jelikoz spousta alternativnich terapii si zakladd na dlouholeté tradici, podivali jsme
se v teorii i na historické milniky, které by mohly souviset s timto pohledem. Zamérné byla
vybrana historie psychiatrie, jelikoZz jejim hlavnim znakem je lCba a protoze v pribéhu
Setfeni se autorka potkala necilené s n€kolika psychiatry, zistila, ze psychiatrie je mnohdy
otevienéjsi K alternativnim zpisobim spiSe nez psychologie (toto porovnani je jen na zakladé
autor¢ina pozorovani, ne vysledkem prace). Autorka se zacCala zajimat 0 vzniklou situaci a
vyvodila si, Ze historie psychiatrie je v ur¢itych bodech mnohdy vice podobna alternativnimu
mysleni nez psychologie, ktera jde jinym smérem.

Analyzou dokumentl byl zjistén dal§i fenomén a to, Ze mnoho respondent mluvilo
0 psychospiritudIni krizi a v ndvaznosti s proc¢itanymi zdroji na internetu, psychospiritualni
krizi se zabyvd 1 mnoho psychiatrl, ktetfi tuto krizi oddéluji od duSevniho onemocnéni,
vzhledem k tomu, Ze nenalezli znaimky tohoto onemocnéni, napiiklad zneurologickych
snimkil. V analyze dokumenti byly pomoci introspektivniho pozorovani nalezeny urcité¢ faze
ve vyvoji psychickych stavii autorky, které byly v pfimé podobnosti s respondenty. Tyto
vysledky by bylo ovsem nutné jesté kvalitativné zkoumat. Pokud by se tato zjisténi potvrdila,
mohla by takova faze predstavovat mozna prvotni fazi potencionalni psychospiritualni krize,
kterd nemusi mit hned néjaky duchovni rozvoj s vyvojem nadpfirozenych schopnosti,
ale mize byt ziklad vnéfem jiném. Tyto faze by mohli byt novou teorii, proc¢
se psychospiritudIni krize déje a v ndvaznosti na ni, pro¢ ma ptiznaky takové jaké ma.

Autorkou i respondenty, bylo zaznamenano, Z¢ zakladnim ochrannym opatienim pted
nastoupenim krize by mohlo byt pravé vzdélani, které zamezilo propadnuti se do uréitych
stavii a podpofilo tak setrvani racionalni roviné. Jelikoz si ruznych rovin V psychickych
stavech byly védomi, mohli je védom¢ regulovat a pozorovat. Jelikoz jedinec, ktery tyto
poznatky mit nemusi, mize uvéiit svym psychickym stavim, které se vné Clovéka déji
Zde miize byt ovSem i navaznost i na vySe zminénou touhu rist — tedy snaha
0 psychospiritualni rust, ktery mizeme zatadit i do urCit¢ho odvétvi posttraumatického

stresového rustu.

127\ nékterych americkych zemich je dokonce alternativni 1é¢ba v nékterych ptipadech
proplacena pojistovnou.
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Takto vSsak nemusi byt tato situace vyfeSena vzdy, muze dojit i K opacnému jevu
ato tomu, ze dojde K uré¢itému propadnuti tomuto* duchovnimu® fenoménu a tim i K lep$imu
prodeji svych terapii s ohledem na vzdélani (viz napt. odkaz vyse). Pokud je tato filozofie
stale na raciondlni Grovni, mohl by byt 1 vySe zminény, moZnd nové vznikajici smér vhodny
I k 1é¢be téchto jedinci, ktefisi prosli krizi a to jakoukoliv. JelikoZ je v dnes$ni dobé¢ stale vétsi
touha ¢lovéka o seberozvoj, dozvédéli jsme se 1 od mnohych respondentll, Ze se setkavaji
s klienty, kteti pro§li riznymi ochutnavkami alternativnich terapii, které mohou byt pro
klienta ohrozujici a to i vzhledem k tomu, Ze se chovani klienta zméni. Vime, Zze klienti
se vV ramci terapie mohou ménit a to jak v pohledu na svét tak i v chovani. V tomto dusledku
muze dojit i ke krizi hledani své nové identity ve spoleCnosti. Alternativni terapie
by nemusely byt jiné, ovS§em vzhledem k chaosu, ktery u klienta nastane a ktery se neoSetii,
muze dojit K mnohému. Mohla by vtomto piipadé nova teze o vznikajicim
psychoterapeutickém sméru pomoci jedinci v seberozvoji a sebeuchopeni ? Diky
alternativnim pfistuptim k oSetfenému seberozvoji, kdy by pod rukama profesionala mohla
byt mnohem bezpecnéjsi?

Vratme se zpét K historii, ktera je v mnoha vécech klicova pro posuzovani toho,
CO je ovefené a tedy kvalitni a co naopak ne (pt.: ,radéji se budu fidit ¢inskou medicinou nez
zapadni, protoZe je tisici lety provéfena®). VétSinou si neuvédomujeme to, Ze i soucasny
dobry terapeut zabyvajici se napiiklad ¢inskou medicinou Vas upozorni, Ze tato medicina
predstavuje pouze prevenci, sloZité operacni zdkroky provede Casto Iépe lékaf.

Pro¢ je tedy pro tolk lLidi ldkavé ohlizet se za minulosti a opirat se o ni?
Jsou zde n¢jaké  zdkladni  myslenky  spole¢né?  Zteoretické  casti  vhledem
K psychoterapeutickym smérim nam vzeSlo, ze nékteré sméry se zaméfuji na minulost,
nékteré na pritomnost a jiné na budoucnost. Je mozné, ze lidska touha je v mnohém stejna,
jenom si ji kazda skupina uchopila po svém? Nahled do minulosti a prace S minulosti
zahrnuje z odborného hlediska naptiklad psychoanalyza (védomi, nevédomi, traumata
z détstvi), minulosti se zabyvaji ovSem 1 kineziologie - navrat do minulych zivotd, karty,
numerologie atd. Pfitomnosti se zaobird gestalt terapie, rogers terapie nebo vychodni filozofie
(zen-buddhismus, uméni meditaci atd). Pohled do budoucna, mit cil obsahuji naopak
existencionalni sméry, logoterapie nebo v&§t€ni budoucnosti, karty, astrologie,
numerologie aj. V ¢em se tedy lisi touha ¢lovéka po poznani? A v ¢em je tato touha podobna?
Jsou podobnosti psychoterapeutickych filozofii s t€mi alternativnimi podobné nebo se zcela

1i§1?
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Celkové jsme u tohoto tématu nalezli nejstézejnéj$i informaci, kterd je popsana
vV podobé velké tabuizace tohoto t¢ématu. Mohli bychom se pouze domnivat, jak by rozhovory
dopadly, kdyby byl zvolen jiny postup. Mnohdy pfti realizaci prace autorku napadlo, jaké
by byly vypovédi, kdyby neposlala napiiklad okruhy s otazkami dopfedu. Zda by byly
vypovédi autentictéjSi nebo naopak. Zda si respondenti pfedem nevymysleli bezpecny zaklad
toho, 0 ¢em mohou mluvit.

Na tuto otdzku si autorka hned odpovédéla. I kdyby si respondenti pfedem fec
ptipravili a mnohé zamlCeli, je to jejich volba a jejich pravo a ona bude pracovat S tim,
co jibylo feceno. Proto by bylo vhodné na jakdkoliv témata a fenomény vypracovat
rozsitenéjsi vyzkumné Setfeni a to jak kvalitativné, tak i kvantitativné, napiiklad formou
dotazniki. Aby se mohly vysledky potvrdit ¢i vyvratit, a tak udat dal$i smér cesty témito
propletenymi ulickami.

Muzeme tedy konstatovat, ze v ramcipsychoterapie se da za alternativni povazovat to,
co je doplinkova metoda k prdci a nema dostatecné vymezeni v systému. Mizeme si tento
poznatek ukazat na piikladu expresivnich terapii. Na nckteré expresivni terapie
je akreditovany vycvik nebo jina forma viceletého vzdélavani a proto muize jit o samostatnou
terapeutickou slozku. OvSem pokud je expresivni terapie vykondvana bez vyse zmiflovaného,
jde o alternativni zpUsob prace v terapii. Tento popis je mozné vztahovat i na ostatni sméry
anebo metody Vvterapii. Dlouhodobou praci prace s t€mito sméry ¢i  metodami
sije profesional pfevezme za své tak, ze je sam nemusi pocitovat ve své praci jako
alternativni, jelikoZz mu piijde tento zplsob piirozeny. Tento fakt je potvrzen i vyzkumnou
Casti prace.

Na zavér prace je nutné si fici, ze celkovym pfiistupem, kdy bylo dilezité snazit
se co nejméné kritizovat a podivat se na fenomény jako na prilezitost, se ndm mohl otevrit
inovy pohled na celkové téma alternativ a pojimani tohoto fenoménu. Otevielo se nam
spoustu dveti ke zkouméani, které jsou doposud zaviené.

Na zavér je nutné konstatovat, ze nejspi$ neni az tak dulezité, zda terapeut pracuje
alternativné, vyuziva alternativnich prostfedkl ve své praci ¢i nikoli. Zalezi pfedev§im na
osobnosti terapeuta, ktery s lidmi pracuje at’ je vzdélany voboru, ¢i ne a méli bychom se
nejspiSe zamétit na legislativni ukotveni tohoto oboru, jelikoz ur€itd rizika zde jsou jak ze

strany profesionali, tak i ze strany alternativnich terapeutt.
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11 Souhrn

Diplomova prace byla rozdélena na dva celky, na teoretickou a praktickou ¢ast,

zdlvodu rozliSeni mezi tim, co mize byt v terapii alternativou a alternativnim prostfedkem.
Nejdiive jsme vSak museli vymezit to, co alternativa neni.
V teoretické ¢asti jsme se zaméfili na uspofadani oblasti terapii v obecném pojeti. Nasledné
jsme se zaméfili na obory vyuzivajici psychologickych prostfedkti ve své praci, a jaké
vyuzivaji metody ve své praci. Dostdvame tak ucelenéj$i pohled na problematiku a mizeme
se tak zabyvat tim, kde je takovy profesiondl ukotven a jaké ma kompetence (legislativni
vymezeni a eticky kodex). V navaznosti na tato témata jsme se zamefili na osobnostni
predpoklady terapeuta, co je to supervize a psychoterapeuticky vycvik. Tento pohled
a objasnéni kompetenci bylo diilezité pro lepsi orientaci ve vyhledani potencialnich terapeutt
a Uptesnéni si jejich vybéru. Nasledné vysvétleni profesnich kompetenci, supervize, vycviku
a Ukotveni terapeuta, nam lépe pomohlo k ujasnéni si toho, co od terapeuta mizeme ocekavat
a jaky styl prace muze mit. Také nam to mohlo dopomoci naptiklad k pohledu, Zze ne kazdy
styl prace je stejny a nemusi byt tim, co potiebuyjeme. To, Ze si s terapeutem ,,nesedneme*
jesté nemusi byt naSe chyba, ale jednoduse potfebujeme néco jiného a neni nic Spatného
na tom hledat jinde. Toto rozhodnuti by v idealnim piipadé mélo byt shodné u obou stran.
Informace ndAm mohly dopomoci i k poznani toho, co je hrazeno statnim sektorema co ne.

S ohledem na to, ze terapeut neni ukotven v legislativé, si mizeme kpe ujasnit,
co chceme a koho hledame a taky, zda hledame n¢koho s odpovidajicim vzdélanim nebo ne.
Vzhledem k mnohdy velkému strachu o zaskatulkovani a nalepkovani, nebo strachu, ze nas
uréity ,,terapeut nepochopi®, mize mnoho lidi hledat i v jinych oborech a vzhledem k trendu
dne$ni doby; se seberozvijet, hledat odpovedi jinde, se rozvinula nabidka terapii a terapeutd,
kteti ndAm mohou moznd pomoci stejné¢ jako ti skoleni. Vyzkum nam totiz ukazal i fakt,
7e zména terapeuta byla patrné Casto zapfi¢inéna i v dusledku Spatného zachazeni pravé
profesionalem. Tento poznatek jsme se dozvédéli ve Ctvrté kapitole, kterd se zabyva
alternativami tak, jak je o nich psano vdne$ni odborné literatufe. DalSi kladné potvrzeni
v nasledném vyzkumu lze nalézt vkapitole osmé. Mohli jsme se dozvédét klady, zapory
a divody oddéleni mnohych terapeutt od stdtniho sektoru. Tyto informace ndm dopomohli
K tomu, abychom si uvédomili, Ze svét neni Cernobily a uzaviit tak tento okruh nejasnosti.

Praktickou ¢asti se nam tak muZe oteviit pohled na prubéh pravé tohoto procesu
hledani a ujastiovani si informaci. V Sesté kapitole jsme si popsali v jednotlivych fazich

proces celé diplomové prace. Dv€ posledni faze byly vSak popsany jednotlivé v kapitole
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0 zpracovani dat a v jejich analyze. Tam jsme si spole¢né vysvétlili zakladni pojmy, které
se V terapii uzivaji, a nahled na prostfedky v terapii. Abychom mohli oteviit téma alternativ,
kterych se v terapii vyuziva, museli jsme si nejdiiv vysvétlit terapeutovo vnimani celého
procesu. Bylo tak vyuzito poznatkil z teoretické i praktické Casti a nasledné byly nazorné
ztvarnény jednoduché ilustracni obrazky k pochopeni celého procesu. Diky tomu jsme mohli
lehce navazat na kapitolu posledni, kde jsme si popsali, jak terapeuti, ktefi alternativnich
prostfedkti vyuzivaji, nahlizi na terapeuticky proces. Dale jsme definovali, jaké terapeutické
prostiedky jsou myslen a jak jsou vyuzivany. Dotkli jsme se i tématu vyskytlych fenoménu.
Z vyzkumt jsme si potvrdili tvrzeni naptiklad ze ¢tvrté kapitoly, ze odklonivs$i terapeuti méli
na Skole malo zkuSenosti s praxi a chyb€lo jim vneseni spirituality do procesu. Také jsme
se z vysledkt dozvédéli, ze jsou zde mozné naznaky vzniku ptipadné nového terapeutického
sméru, které jsme v diskusi rozvedli do variant, jak tento smér vyuzit. Dale jsme se zaobirali
lotazkou psychospiritualni krize a jaky vliv maji historické skute¢nosti natouhu
po alternativnich terapiich.

Celkova prace ma slouzit jak profesionalim, tak i laikim. Pro laickou vefejnost je zde
pfedevsim teoretickd Cast, kterd ma objasnit strukturu a ,celé* pojimani terapii a pochopeni
tohoto odvétvi. Bylo tak psano zamérné, jelikoz je v dne$ni dobé terapii pfemira a zcela se tak
ztratila v této oblasti prehlednost.

V piipadé, Ze klient vyhledava pomoc, mize Se lehce ztratit v pfehledu nabizenych
sluzeb, kdy ani on sam nakonec nemusi veédét, ke komu se objednava. Vzhledem
k zpfehlednéni tohoto odvétvi, jsme se dale mohli zabyvat pojimanim terapii, a toho
Co je alternativni do terapie samotné. Tim by tahle ¢ast mohla byt zajimava pro nékteré
profesionaly, které tento okruh zajima.

Na zavér je dilezité zdlraznit, ze tato prace nebyla vypracovavana z toho duvodu,
abychom né¢koho kritizovali a vynaseli soudy o tom, co je lepsi a co horsi, nybrz jako moznost
nahlédnout do néceho, co je pravé bud velmi kritizovano, nebo naopak opévovano. Nebylo
cilem vytvaiet zavéry, ale otevirat nové pohledy zkoumani tohoto tématu vzhledem k tak
velké tabuizaci, ktera se zde vyskytla.

Zamérem prace bylo poohlédnout se za timto fenoménem a mozna zjistit, zda nékteré
prosttedky maji potencial k pouziti v nékterych psychoterapeutickych smérech tak, aniz

bychom v tom hledali $arlatanstvi, carodéjnictvi ¢i jinou formu magie.
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Alternativni prostiedky v terapii

Nazev v anglictiné:

Alternative instruments in therapy

Anotace prace:

Tématem této diplomové prace jsou alternativnimi prostiedky
Vv terapii. Teoreticka ¢ast se zamétuje na vyuzivani psychologickych
prostiedkti v terapii. Pro pochopeni, co je voblasti terapie
alternativni, bylo nutné souhrnné uchopit terapeutické sméry
iprofesionaly tak, jak jsou vdne$Sni dob& pojimani a ukotveni
vsystému. Alternativni terapie a alternativy v terapii jsou
zde zpracovany z pohledu jak védecké, tak popularni literatury. Prace
si pfi tom v§ima tenké hranice mezi védou a ,pavédou”. To dava
zaklad pro praktickou cast, ktera se rozifuje o hledisko
,alternativnich ~ prostfedktt v terapii, jez uzivaji  néktefi
profesionalové v praxi. Prakticka Cast nejprve popisuje jednotlivé
faze vyzkumu, ktery poskytl mnoho fenoménid ke zkoumani.
Nésledné se text zaméfuje na sjednoceni terapeutické taxonomie,
piiCemz propojuje teoretické poznatky s vypovéd'mi respondentt
Cilem prace je zjistit, jak je pojem ,alternativni prostiedky v terapii*
chapan a uzivan témito profesionaly. Prace neni koncipovana jako
kritika, nehledd zavéry a stanoviska, nybrZz se snazi nahlédnout
do fenoména vyskytujicich se vtéto oblasti a tak oteviit dalsi
moznosti zkoumani. Pro realizaci vyzkumu byl vyuzit kvalitativni
design. Z kvalitativnich metod autorka pouzila analyzu rozhovori a
introspektivni pozorovani. Souc¢asti diplomové prace je diskuse, kde
jsou shrnuty vysledky vyzkumu. Prace je koncipovana pro odbornou
i laickou vetejnost.

Kli¢ova slova:
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alternativni metody, alternativni techniky, alternativa v terapii.
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Anotace v anglictiné:

This thesis is concerned with alternative instruments in therapy.
Theoretical part is focused on applying psychological instruments
intherapy. To understand what is ‘“alternative” in the field
of therapy, it was necessary to generally describe therapeutical
approaches and professionals, as they are understood today and
asthey are incorporated in the system. The alternative therapy and
alternatives in therapy are examined from the point of view of both
scientific and popular-scientific literature. The thesis is also
observing fine line between science and “pseudoscience”. Based
onthis, practical part of the thesis is extended to an aspect
of “alternative instruments in therapy”, which are used by some
of the professionals in practice. Firstly, practical part describes
various phases of the research that provided a lot of phenomenona
to explore. Consequently, text is concerned with unification
of therapeutical taxonomy, while connecting theoretical findings with
statements of respondents. The aim of the thesis is to find out how is
the term “alternative instruments in therapy” understood and used
by these professionals. The thesis is not designed as critique, it does
not search for conclusions, but it tries to explore existing phenomena
in the specific field and to open another possible ways of research.
The research was realized in a qualitative design. The author used
qualitative methods such as analysis of the interviews and
introspective observation. The thesis includes discussion that sums
up the outcomes of the research. The thesis is addressed
to professionals as well as the general public.
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Jazyk prace: Cesky jazyk
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Ptiloha ¢. 1
Dobrovolny a nedobrovolny pacient

»Dobrovolny pacient — odesila I¢kaft, plati totiz pravislo, Ze pacient by mél vzdy nejprve vyhledat
svého praktického lékata nebo jiného kvalifikovaného Iékate, ktery ho v piipad€ nutnosti nasledné
odkaze na psychiatra.

Nedobrovolny pacient — jsou ti, kteti by doli do léc¢ebny umisténi kvili své vlastni bezpecnosti a
kvuli bezpecnosti druhych...Pacienti jsou nedobrovolné¢ zavirani do psychiatrickych 1é¢en, pouze
vV nezbytné nutnych piipadech. Do této kategorie patii pacienti, ktefi mohou byt nebezpecni sami sob¢
(napt.: trpi syndromem zamérného sebeposkozovani, suicidalni chovani atd.) anebo druhym.

Jak je zakonem upraveno nedobrovolné prijeti pacienta do zdravotnického zarizeni

Podle zidkona o péci zdravi lidu k psychiatrické hospitalizaci bez souhlasu nemocného se dle vyse
uvedeného predpisu musi pfistoupit v pripadech:

- Jestlize osoba jevi zndmky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli,
- neni-li moZzné¢ vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzidat si jeho souhlas a jde
0 neodkladné vykony nutné k zachrané zivota ¢i zdravi.

Obecné plati to, Ze citlivy lékat dokaze pti troSe Sikovnosti a trpélivosti obvykle presvédcit pacienta,
aby se nechal hospitalizovat dobrovolné. Pokud pacient soustavn¢ odmitd spolupracovat, je mozné ho
do é¢ebny umistit proti jeho vili. Povinna hospitalizace podle zakona o duSevnim zdravi, § 4:zadrZzeni
po dobu 72 hodin, vyzaduje 1ékarské doporuceni od kteréhokoli IEkafte.

Tato Cast zdkona se vyuziva pouze v nezbytnych piipadech, kdyz neni dost Casu sehnat I¢kate
s atestaci z psychiatrie. V CR Listina zikladnich prav a svobod ¢19 odst. 6 stanovi, Ze piislusny zikon
vymezuje podminky k pievzeti a drzeni osoby ve zdravotnickém zatizeni bez jejicho souhlasu a takové
opatieni musi byt do 24 hodin ohlaSeno soudu, ktery o spravnosti ptevzeti musirozhodnout do 7 dni.

Jak se rozhoduje o povinné hospitalizaci

V praxi nemusi byt vzdy dostatek ¢asu nebo mozZnosti posoudit stav pacienta opravdu dikladné.
Rozhodnuti o povinné hospitalizaci jsou nékdy piijimany poné¢kud ve spéchu, protoze je vsazce
bezpeci pacientt. V nékterych ptipadech by navic bez hospitalizace vilbbec nebylo mozné pacientliv
komplexn¢ posoudit.

Rozhodnuti o povinné hospitalizaci musi vychézet z ptislusnych legislativnich smérnic.

Pacient musi trpét dusevni poruchou takové povahy a v takové mife, aby to ospravedliiovalo jeho
nedobrovolnou hospitalizaci, jejimz Gcelem je posouzeni pacientova stavu a moznosti 1éCby.

Psychiatr, ktery rozhodije o povinné hospitalizaci, musi dale vzit v uvahu ¢tyti kategorie duSevnich
poruch:

a) dusevni onemocnéni,



b) mentalni postizeni,
c) t€zké mentalni postiZzeni,
d) psychopaticka porucha osobnosti.

Podle legislativy nékterych zemi nepatii mezi dusevni poruchy:

a) zavislost na alkoholu a drogova zavislost,
b) promiskuitni a nemoralni chovani,
€) sexualni deviace.

Posledni dva body se nam dnes mohou jevit jako pon¢kud absurdni, avSak jest¢ vroce 1973
diagnosticky a statisticky lékatsky manual, pouzivany v USA i V jinych zemich, fadil homosexualitu
mezi duSevni poruchy a homosexudly do kategorie téch, kterym mlZe byt nafizena povinna
hospitalizace v psychiatrické léc¢ebné.

Co by mél pacient védét o psychiatrii, nezZ navStivi psychiatra

VétSina psychiatri tvrdi, Ze pacient nemusi o psychiatrii védét vilbec nic a ze by mél k navstéve
psychiatra ptistupovat jako k navstéveé kteréhokoliv jiného lékate. Avsak jiné povédomi o psychiatrii
mize pacientim pomoci v tom, aby Iépe porozuméli situaci, v niz se ocitli, a aby se zbavili prvotniho
strachu z psychiatrickych postupt.* (Benson, 2010, s.52-58)



Ptiloha €. 2
Hlavni proudy v psychoterapii a psychoterapeutické sméry

Je to tedy mnoho sméri, jenz mizeme konkretizovat osmi hlavnimi proudy*?®

- ,.Behaviordlni, kognitivni a kognitivné — behavioralni pfistupy (kognitivné-behaviordlni
terapie);

- hlubinnd a dynamicka psychoterapie (Psychoanalyza — vyvoj a soucCasnost; Analyticka
psychologie C.G.Junga; Individualni psychologie Alfreda Adlera);

- humanistickd a existenciondlni psychoterapie ( Daseinsanalyza — daseinsanalyticka
psychoterapie; Gestalt terapie; Logoterapie; Rogersovska psychoterapie; Transak¢éni analyza);

- integrativni a eklektické pristupy (EMDR a psychické trauma; PBSP — Pesso Boyden
psychomotoricky systém);

- relaxacni a psychofyziologické postupy;

- sugestivni a hypnoterapeutické piistupy (Hypnoza-teorie; Hypnoza — praxe);

- systémovd, systematickd a komunikacni pojeti (hellingerovy rodinné konstalace; Narativni
psychoterapie; Rodinna terapie; systemicky ptistup v pomahajici profesi);

- transpersondlni psychoterapie (Psychospiritualni krize).

122 MATUSKA, F.Ndvrh koncepce psychoterapie v CR:Psychoterapeuticky vycvik [online]. Dostupné z WWW:
http://mww.iscp.cz/blogy/63-navrh-koncepce-psychoterapie-v-cr [cit. 20.12.2014].



Ptiloha ¢. 3
Psychoterapeutické sméry

1. Psychoanalyza
e Ceska psychoanalyticka spole&nost - http://www.psychoanalyza.cz
e http://www.psychoanalyza.cz/page7/pagel9/pagel9.html

2. Analyticka psychologie

o Ceska spole¢nost pro analytickou psychologii (CSAP) - http:/Avww.csap-cz.eu

e FEticka komise dohliZi zejména na vysokou odbornou trovei praxe ¢lentt CSAP a jejich
korektnost ve vztahu ke klientovi, zejména ve smyslu ustanoveni etického kodexu Ceské
psychoterapeutické spole¢nosti, Ceské lékatské spole¢nostiJ. E. Purkyng, k jehoz dodrzovani
jsou &lenové CSAP zavazani. Eticka komise se také vyjadiuje k odbornym otazkam
souvisejicim s u€elem spolku, vydava doporucenipro vykon psychoterapeutické praxe ¢lena
spolku, pro potadani vycviki CSAP a pro &innost supervizora CSAP.
http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=251&ltemid=4
9

3. Indiviudalni psychologie
Alfred Adler — individudlni psychologie -
e SebezkuSenostni vycvik -
http://www. mansio.cz/kurzy/vycviky-pro-psychology-a-psychoterapeuty/sebe zk use nostni-

vycvik/

4. Psychodynamické sméry

e CPSLSJEP

e http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=281&Itemid=2
1

5. Existencialni analyza, Logoterapie
Existencialni analyza-slovnikové heslo-SLEA - http://www.slea.cz/index.php?page=mw4
»Vzdélavani v existencialni analyze a logoterapii probih4 podle osnov SLEA v ndvaznosti na
osnovy Mezinarodni spole¢nosti pro logoterapii a
existencialni analyzu (Mezinarodni GLE, Videnl). Vzdélavaciprogram SLEA odpovida
pozadavktim Evropské asociace pro psychoterapii (EAP) a je akreditovan Ceskou
psychoterapeutickou spole¢nosti CLS JEP pro praci ve zdravotnictvi.
http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=306&Itemid=8
6

e Existencialni analyza-slovnikové heslo-IPIPAPP
http ://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=274&Itemid=8
4
http://www.ipipapp.cz/

6. Rogersovska psychoterapie
e Rogersovksa psychoterapie — PCA Institut Praha - http://www.pca- institut.cz/cs/page/15-
rogersovska-psychoterapie/
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http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=251&Itemid=49
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http://www.pca-institut.cz/cs/page/15-rogersovska-psychoterapie/

http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=250&Itemid=7
6

PCA Institat http://pca.sk/index.php/institut/iteny5-eticky-kodex-slovenskej-
psychoterapeutickej-spolocnosti-sps

Kognitivné behavioralni terapie
http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=283&Itemid=8
6

Institut KBT Hradec Kralové - http://kbtvycvik.cz/index.html

KBT Odyssea - http://www.kbt-odyssea.cz/index.php

Ceska spole¢nost - http://www.cskbt.cz/

Transak¢ni analyza
Ceska asociace transakénianalyzy - http://www.ta-cata.cz/ta/doku.php

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:N jyDhH05aLMJ:psychotera.cz/publik
ace/Etick%25C3%25BD_kodex CATA.doct+&cd=1&hl=cs&ct=cInk&gl=cz

Gestalt terapie

IVGT- Institut pro vycvik k gestalt terapii - http://www. gestalt-praha.cz/gestalt/co-je- gestalt
Eticky kodex — kodex etiky a profesionalni praxe - http://www.gestalt-praha.cz/ivgt/eagt
Gestalt dialog - http//www.gestalt-dialog.cz/

. Rodinna terapie

Institut rodinné terapie a psychosomatické mediciny - http://www. lirtaps.cz
Eticky kodex — http:/www.lirtaps.cz/eticky kodex.htm
Institut Virginie Satirové - http://www:. institut-satirove.cz/

. Integrace v psychote rapii

Vycvik integrace v psychoterapii - http://www.psychoterapie- integrace.cz/vycvik/kdo-jsme
Vyevik integrace v psychoterapii -
http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=261&Itemid=8
6

Eticky kodex — ,,Lektofi i supervizofi a Gi¢astnici vycviku akceptuji eticky kodex CPS CLS
JEP.“

http ://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=261&Itemid=8
6


http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=250&Itemid=76
http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=250&Itemid=76
http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=283&Itemid=86
http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=283&Itemid=86
http://kbtvycvik.cz/index.html
http://www.kbt-odyssea.cz/index.php
http://www.ta-cata.cz/ta/doku.php
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:NjyDhH05aLMJ:psychotera.cz/publikace/Etick%25C3%25BD_kodex_CATA.doc+&cd=1&hl=cs&ct=clnk&gl=cz
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:NjyDhH05aLMJ:psychotera.cz/publikace/Etick%25C3%25BD_kodex_CATA.doc+&cd=1&hl=cs&ct=clnk&gl=cz
http://www.gestalt-praha.cz/gestalt/co-je-gestalt
http://www.gestalt-praha.cz/ivgt/eagt
http://www.lirtaps.cz/
http://www.lirtaps.cz/etický_kodex.htm
http://www.psychoterapie-integrace.cz/vycvik/kdo-jsme
http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=261&Itemid=86
http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=261&Itemid=86
http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=261&Itemid=86
http://www.psychoterapeuti.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=261&Itemid=86

Ptiloha ¢. 4
Ostatni expresivni terapie

Tyto terapie nemaji ukotveni asociaci a nevztahuje se na né eticky kodex, kterym by se asociace fidila.
I pfesto, ze jsou svébytnym oborem, musi byt pfidruzeny k dal§imu oboru, ktery je ukotven
legislativné nebo spada pod eticky kodex.

Teatroterapie, teatroterapeut

Teatroterapie je odlisnd od dramaterapie ve svém zacileni, protoze u jinych expresivnich terapii
nas zajima spiSe lécebny proces, zatimco u teatroterapie od zacatku sméfujeme k divadelnimu tvaru,
kdy se jedna o divadlo, které je pfipravované a hrané prevazné herci s postizenim. Cely tento proces je
spojen s celkovym konceptem jako pii pfedstaveni v divadle (tzn., ze zahrnuje herce, scénaristy, rezie,
zvuk atd.) (Polinek in Valenta 2006). Vzd¢lavatelnost odborniki, ktefi uplatiuji terapeutické principy,
je podobnd jako udramaterapeutl, kdy teatroterapeuté jsou vétSinou absolventi pedagogickych,
uméleckych poptipadé zdravotnickych fakult (Polinek in Valenta 2009).

Biblioterapie, biblioterapeut

Biblioterapie je u nas stale malo znAmou metodou psychoterapie. Jedna se o mezioborovou disciplinu,
pii které dochazi ke spojeni mediciny, psychologie, pedagogiky (pfedevsim specialni pedagogiky) a
knihovédy. Biblioterapii obecné miizeme vnimat jako terapii, s jejiz pomoci lze prostfednictvim knih
pomahat lidem s vaznymi psychickymi a citovymi problémy, podnitit rozvoj jejich osobnosti a privést
je k vyznamnym zménam v jejich Zivotech. Biblioterapie ,,zZAmérné a systematicky vyuzivd knih
(beletrie, poezie, ¢lanku atp. jak osobné Ctenych Ctenafem, tak ptedCitanych posluchaci) v ramci
psychoterapie.(...) Zahrnuje vyuziti knih v ramci psychoterapie nejen na psychiatrii ale i na oddélenich
pro somaticky nemocné (tzv. prace s knihou v nemocnicich)“. Vyuziva poznatky bibliopsychologie,
kterd se zabyva vlivem Cetby na psychiku ¢lov€ka. Nastrojem biblioterapie je kniha, ale ne kazda.
Biblioterapie neznamena jen prosté vyptijcenia ¢teni ndhodné knihy, je nutno brat v ivahu jedine¢nost
kazdého Cétenate (pohlavi, vék, vzdélani, Zivotni zkuSenosti...), jeho stavajici situaci. Pokud chceme
aplikovat biblioterapii, je nutné si stanovit cile, jakych chceme touto 1é¢bou dosahnout. Spatny vybér
knihy mize mit vici pacientovi negativni U¢inky. Méla by napoméhat pacientim ,,adekvatné se
vyrovnat s t¢Zkou zivotni situaci, kompenzovat negativni zmény v psychice, zvladnout Zivotni krizi a
tak dosahnout plné rehabilitace atp.“ 3 Pouziva se pii 1écbé nejriznéjSich zivislosti, traumat,
psychiatrickych onemocnéni, u citové labilnich, u pacienti, jez jsou dlouhodobé vytrzeni ze svého
piirozeného prostfedi a musi se adaptovat na zménéné zivotni podminky (sanatoria, véznice), u tézce
nemocnych pacientl nebo téch, jez maji néjaky vazny handicap atp.

Mezinarodni asociace knihovnikt (IFLA), roku 1969 vznikl v Londyné mezinarodni ustav pro
vychovu knihovnikl pracyjicich v nemocnicich a objevil se technicky termin ,klinicky knihovnik*.
Zacal vychazet Casopis s nazvem ,,Book Troley* vénujici se biblioterapii a dokonce se objevuji i
doskolovacikurzy o biblioterapii. '

Do biblioterapie spadaji odvétvi: poetoterapie (Iécba vyuzivajici atributy lyriky), paremiologicka
terapie (Iécba vyuzivajici se potekadel, slovnich hii¢ek, hadanek, aforismt aj.), imagoterapie
(vzivani se do role literdrniho hrdiny), narativni terapie (lécba skrze vyptavéni pibeéhi),
hagioterapie (lé¢ba vyuzivajici rozbor nabozenského textu), skazkoterapie (lé¢ba pomoci pohadek)
(Svoboda in Muller, 2014).

129 Vice na http://www.inflow.cZ/files/inflowpriloha/Priloha6_2008.pdf



Priloha ¢. 5

Eticky kodex Ceské psychoterapeutické spole¢nosti
(dle etické smérnice Evropské asociace pro psychoterapii)

PREAMBULE

1/ Vsichni ¢lenové Ceské psychoterapeutické spoleénosti (dale CPS), jeji sekce a pFidruzené organizace
ptijimaji, ze praxe psychoterapeutického povolani vyzaduje odpovédnost vic¢i vlastni osob¢ s jejimi
ukoly v psychoterapii, 1 vici klientim, kteti se svefili profesionalnim psychoterapeutiim a vstoupili s
nimi do specifického vztahu. 2/ CPS je odpovédna za to, 7e se vénuje pozornost etickym otazkdm. To se
tyka jejich ¢lend, lektort psychoterapeutického vycviku i jeho ucastnik. 3/ Eticky kodex slouzi: k
ochrané pacienta ¢i klienta pred neetickou aplikaci psychoterapie ze strany vSech ¢lent a frekventantt
vyeviku, k zaloZeni standardi pro &leny CPS, jako zaklad pro fesent stiznosti.

1. Zavaznost
Nasledujici etické smérnice jsou zivazné pro viechny ¢leny CPS, sekce a pridruzené organizace.
Jsou v souladu s etickymi smérnicemi EAP.

2. Psychoterapeutické povolani
1/ Psychoterapeutické povolani je pokladano za samostatnou védeckou profesi v t¢ mife, jak to
dovoluje narodni zdravotnicka legislativa. Tato profese se zabyva diagnostikovanim a komplexni,
poznatelnou a planovanou lé¢bou psychosocialné nebo psychosomaticky podminénych poruch
chovani nebo stavll utrpeni, a pouzivda k tomu védeckych psychoterapeutickych metod.
Psychoterapeuticky proces je zalozen na interakci mezi jednim nebo vice pacienty (klienty) a
jednim nebo vice psychoterapeuty, s cilem usnadnit zmény a dalsi vyvoj. 2/ Charakteristikou
psychoterapeutické profese je oddanost odpovédnému naplnéni vySe uvedenych cild. 3/ Od
psychoterapeutl se pozaduje, aby pouzivali svou odbornost s vaznosti vii¢i dlistojnosti a sebeucte
jednotlivce a v nejlepSim zajmu pacientii ¢i klientti. Psychoterapeuti musi prohlasit, ze jejich
profesiona Ini postaveni odpovida jejich profesiona nimu vycviku.

3. Profesionalni kompetence a rozvoj
1/ Od psychoterapeutii se pozaduje, aby vykonavali svou profesi kompetentnim a etickym
zpisobem. Musi vé€novat pozornost vyzkumu a vyvoji na védeckém poli psychoterapie. K tomuto
ucelu je nezbytny pribézny odborny rozvoj. 2/ Psychoterapeuti by méli omezit svou praxi na takové
oblasti a lé¢ebné metody, v nichz se mohou vykdzat dostatenymi a potvrzenymi znalostmi a
zkuSenostmi.

4. Mlenlivost
Psychoterapeuti stejn¢ jako pomocny personal jsou vazani principem mlCenlivosti o vSech
skute¢nostech, které se dozvédeli v priubéhu psychoterapeutického procesu. Totéz se tyka supervize.

5. Ramec psychoterapie
1/ Na pocatku psychoterapeutického lé¢eni je psychoterapeut povinen seznamit pacienta ¢iklienta s
jeho pravy se zvlastnim zfetelem na nasledujici: - pouzita psychoterapeuticka metoda (je-li to
ptiméfené a vhodné s ohledem na proces psychoterapeutického 1é¢eni) a jeji podminky (véetné
zpusobu ukonceni €Cby), - rozsah a predpokladané trvani psychoterapeutického léceni, - financni
podminky lé¢eni (ptiblizné poplatky, naroky plynouci ze zdravotniho pojisténi, placeni za zmeskana
sezeni atd.), - mlCenlivost, - postup pfi uplatiiovani stiznosti. 2/ Pacient ¢i klient musi mit pfilezitost
se rozhodnout, zda hodla do psychoterapie vstoupit, a pokud ano, s kym. 3/ Psychoterapeut je
povinen jednat odpovédné, zvIast¢ s ohledem na specifickou povahu psychoterapeutického vztahu,
ktery je postaven na divéfe a na jisté mife zavislosti. Zneuziti a poruseni divéry je hodnoceno tak,
7e psychoterapeut zanedbal své profesionalni povinnosti ve vztahu k pacientovi ¢i klientovi, aby
uspokojil své vlastni osobni zajmy, at’ uz sexuani, emoc¢ni, spole¢enské nebo finanéni. 4/ Jakakoliv
forma zneuziti je provinénim proti profesionalnim psychoterapeutickym smernicim. Odpoveédnost



7a to lezi vyhradné na psychoterapeutovi. Selhani odpovédnosti v zachazeni s diivérou a zavislosti
Vv psychoterapeutickém vztahu je vaznou chybou léceni.

6. Objektivni a pravdivé informace
Informace podavané pacientovi ¢i klientovi musi byt faktické, objektivni a pravdivé. Jakakoliv
vtirava nebo zavadéjici inzerce ¢ireklama je nedovolena. Piikladem mohou byt: nepodloZené sliby
uzdravy nebo citovani mnoha riznych typa psychoterapeutickych metod (v nichz tieba vycvik
zacal, ale dosud nebyl ukoncen), které budi dojem soubornéjStho nebo §irSiho vycviku, nez
psychoterapeut opravdu ma.

7. Profesionalni vztahy s kolegy
Psychoterapeuti jsou, tam kde je to nutné, povinni spolupracovat interdisciplindrné se zastupci
ostatnich véd pro blaho pacienta ¢i klienta.

8. Etické smérnice pro vycvik
Vyse zminéné etické smérnice se maji t€Z vhodnym zpiisobem uplatnit na vztahy
Vv psychoterapeutickém vycviku.

9. Prinos pro zdravotnictvi
Spolecenska odpovédnost psychoterapeutli vyzaduje, aby prispivali k udrzenia vytvoreni takovych
zivotnich podminek, které podporuji, udrzuji a obnovuji psychické zdravia obecné zralost a rozvoj
lidi.

10. Psychoterapeuticky vyzkum
V zamu védeckého a teoretického rozvoje psychoterapie a vyzkumu jejich vysledkl
by se psychoterapeuti méli u€astnit vhodnych vyzkumnych projekti. Na psychoterapeuticky
vyzkum i publikace se vztahuji tyto etické smérnice, pficemz zajem pacientil a klientll je nejvyssi
hodnotou.

11. Povinnosti odborné spole¢nosti (CPS)
1/ CPS je zavazana vyzadovat od svych &lenit dodrzovani etickych pravidel sluditelnych
se smérnicemi EAP. 2/ CPS je zavazana vytvotit a podporovat pfiméfené postupy pro stiznosti a
odvolani pfi prestoupeni etickych smérnic.

PRAHA, CERVEN 1998 Kamil Kalina, Jana Kocourkova, Antonin Simek**°

130 ttp//webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:LCp4x4p |UgEJ:0Id.If3.cuni.c Zustavy/etika/eticky kodex ceske
_psychoterapeuticke_spol.pdf+&cd=1&hl=cs&ct=clnk&gl=cz
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Strasburska deklarace psychoterapie

Pteklad potidili Zdenék Macek, Jan Hesoun a Jan Svehlik. Velmi dékujeme (origindlni text na strankach
EAP)

V souladu s cili Svétové zdravotnické organizace (WHO), nediskrimina¢nim pristupem platnym v ramci
Evropské Unie (EU) a urCenym pro Evropsky hospodatsky prostor (EEA) a principem volného pohybu
osob a sluzeb nize podepsani souhlasi s nasledujic imi body:

Psychoterapie je nezavisla védecka disciplina, jejiz vykon je nezavislym a svobodnym povolanim.
Psychoterapeuticky vycvik probiha na pokrocilg, kvalifikované a védecké tirovni.

Je zajisténa a garantovana rozmanitost psychoterapeutickych metod.

Uplny psychoterapeuticky vycvik zahrnuje teorii, sebezkugenost a praxi pod supervizi. Poskytuje
ptiméfenou znalost riznych psychoterapeutickych procesu.

Do vycviku lze vstoupit na zaklad¢ rozlicné predchozi kvalifikace, zv1asté v humanitnich a socialnich
védach.

Strasburk, 21. ¥ijna 1990."*

B Strasburskad dek larace psychoterapie [online]. Dostupné z WWW: http//www.iscp.cz/dokumenty/17-
strasburska-deklarace-psychoterapie [cit. 17.2.2015].
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Medicina tretiho tisicileti

MEDICINA TRETIHO TISICILETI

VEDECKA

LECITELSTVI MEDICINA

MEDICINA

Zdroj: Sysifos.cz**

132 HERT, J. Alternativni medicina a lécitelstvi:Kriticky pohled [online]. 2010. Creative common, Dostupné z WWW:
http://sysifos.cz/files/Alternativni_medicina_Hert.pdf [cit. 5.3.2015].
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Galénovy terapeutické metody

K tomu aby ¢lovek dokazal ovladat své vasng, je teba ucinit ti'i kroky

1. Zdrzet se emocionalnich vybuchi toho nejhrubSiho razeni — tedy nekopat, nekousat ani
nezranovat druhé

2. Najit si ucitele, star§iho, moudrého radce, ktery vas upozorni na vase nedostatky a poskytne
vam potiebné rady. (Galénos dodéava, ze najit si takového ucitele je prvoradé, ale také hodné
obtizn¢)

3. Za pomoci nalezeného ucitele zah4jit nikdy nekoncici proces, jejimz cilem je ovladnuti svych
vasni.

Podle Galéna tato metoda funguje vkazdém ve€ku, tedy i u padesatnikili, ackoli nejlepsi je zacit
zamlada. Mezi dal§i metody, je kazdodenni hlasita cetba mravnich zasad feckého mudrce Phytagora.
Také mlze postupné snizovat svou troven, az vam zbude pouze to, co nezbytné potiebujete pro svou
existenci, jelikoz dojde k dokonalé¢ vyrovnanosti a svobody a zbavi se zarmutku. Na chti¢e a vaSné
bude ¢lovek nahlizet jako na nemociduse a ziska schopnost pomahat druhym.

(Benson, 2010, s. 16)
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Rozdil mezi primitivni a védeckou lé¢bou v 16. stoleti

Primitivni 1é¢ba — 1é&itel

- Lécitel je vice nez pouhy I€kaf: je to vyznamna osobnost dané komunity ¢isocidlni skupiny,
- lécitel svou osobnost vyuziva jako dilezitou sloZku l¢by a lé¢ebného procesu,

- lecitel nerozlisSuje télesné a dusevni,

- soucasti léCitelova uceni je Casto emocionalni a spiritudlni znalosti.

Védecka lécba — lékar

- Lekar je jednim z fad odbornik,

- lékaf je objektivni a pouziva objektivnich metod a postupli ve své praci,

- lékar se soustfedi pouze na télesnou stranku osobnosti,

- jeho ptiprava k vykonu povolani je racionalni, zaloZend na empirickych zadkonech.

(Benson, 2005, 2010)



PriCiny existence a Sifeni alternativni mediciny

NevylciteIné choroby a jejich existence;
vysoka narocnost nynéjSiho pacienta,;
slby védy a védecké mediciny, které jsou piedcasné;

pomaly vyvoj védecké mediciny vzhledem k oc¢ekavani védcti i Siroké vefejnosti;

mnohdy nadéje, které jsou do mediciny vkladany a nejsou;
mnohdy velkd dehumanizace a ptetechnizovanou;
neodiivodnénd a nadmérna kritika mediciny;

omyly a chyby Iékait;

nedostate¢na a malé zdravotni vzd€lavani a znalost obéani;
nedostacyjici informovanost lékait o AM,;

nepiitomnost kritickych stanovisek k AM,;

rozsahla nabidka metod AM;

charisma, suverenita a nezodpovédné sliby 1écitel;
shovivavy pristup statu - é¢it mize kazdy;

lukrativnost léCitelstvi;

asertivita léCiteld a Sititel Sarlatanskych metod ;

demagogicka propagace metod AM v médiich.* (Heit 2010, s. 248).
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Priklady nékterych New Age terapii podle Lilienfelda, Lynna a Lohrana (2003)

Zvladani stresu v ptipadé krize Critical incident stres management
Znovuzrozeni Rebirthing

Vegetoterapie Vegetotherapy

Terapie vyuzivajici komunikaci s andély | Angel therapy

Terapie skrze kanal Channeling

Terapie inosu mimozemst'any Alien abduction therapy
Terapie satanského ritualu Satanic ritual abuse therapy
Terapie omezeni hnévu Rage reduction therapy
Terapie prvotnim vykiikem Primal scream therapy
Pocitova terapie Feeling therapy

Terapie navracovanim vzpominek Recovered memory therapy
Terapie mezipolového mysleni Thought field therapy
Terapiec minulymi Zivoty Past lives therapy

Terapie dlan¢ Palm therapy

Terapie budoucimi zivoty Future lives therapy
Terapie emo¢ni svobody Emotional freedom technice
Silvova metoda Silva method

Sedona metoda

Regrese do minulych zivottu Past lives regression

Piemény rodic¢t Reparenting

Lécba posednutim zlych duchi Evil enities or entities therapy
Lécba posednutim zlych bytosti Entity depossession therapy
Rizovy rozbor traumat Crisis debriefing for trauma

Buddhisticka terapie Buddha therapy
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Pribéh vyzkumu a prace

Féaze jsou dilezité vzhledem k tomu, Ze se autorka snazila postupovat z pozice klienta, ktery se
snazi najit pomoc a nerozumi ur¢itym pojmim, nema tak obecny vhled do situace. Pro tuto praci byla
st¢zejni a dilezitd autoreflexe autorky propojena s reflexi, kdy si autorka po celou dobu uvédomovala,
ze mnoho véci by mélo byt zdkladnich a samotné informace leckdy chybi. Z tohoto diivodu zde byla
dalezita reflexe od vedouciho price a pomoc dvou spoluzdki, kteti studuji stejny obor. DoSlo
K ujasnéni informaci, co do oblasti osnov Skoly spada, co je nadbyte¢né, aby nedoslo k dezinformacim
napiiklad jen z pfipadné nevédomosti vyzkumnika. Motto autorky pro celou praci bylo ,,NebiCuj se za
to, co nevis, t€Z z toho, jelikoz se tak dokaze§ mozna Iépe vzit do Siroké vefejnosti. Zjisti sito a dej to
dohromady s tim, co sama vi$ tak, aby ti to davalo uceleny smysL“ V n€kterych tsecich prace byly
vSak informace, které autorka znd spiSe pfitezi, jelikoz tak sklouzévala k tomu, Ze je to obecna pravda,
kterou ,by mél piece kazdy védét. Proto v téchto chvilich byla dulezita reflexe z oblasti pfatel
zprofesi, ktefi se timto tématem nezabyvaji. Hnacim motorem priace byl tedy
autore flexe/introspektivni rozhovor autorky sama se sebou:

,»T0 bys pfece méla davno védét, jak to, Ze to nevis? “ — ,OVer si, zda by si méla nebo ne, procti Si

informace a pak zavolej.*

,» 10 je pfece uplné jasné, to by me¢l védét kazdy* — ,,Zavolej, ovet si— vi to alespon dva lidi ze tfi nebo
ne?
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Zdroje k druhé fazi

Legenda:

- Modfe vyznacené, je pseudoliteratura, ze které bylo ¢erpano jen do druhé faze a neni uvedena
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Email prvni

Dobry den,
jsem studentkou magisterského studia oboru Specidlni pedagogika - dramaterapie na Univerzité
Palackého v Olomouci. V ramci své diplomové prace na téma Alternativni prostredky v terapii, bych
S Vami rada udélala rozhovor.

Prace by se méla zabyvat specifikami alternativnich odvétvi v terapeutické praci
v praxi; jak propojit praci s klientem z pohledu terapeutického s riznymi alternativnimi moZznostmi.
Jak¢ alternativni prostfedky vyuzivate a jak Vam pomahaji, ptipadné¢ dalsi aspekty Vasi prace.
Chtéla bych se Vas zeptat, zda byste byl ochotny se mnou rozhovor udélat a zda bych Vam mohla
eventuelné zavolat, abychom se mohli domluvit blize.

Dé&kuji moc za odpoveéd’

Aneta Miklova
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Email druhy

Dobry den, zasilam slibené informace o rozhovoru:

Slova, jako alternativni &i terapie za¢inaji byt v dne$ni dobé dost zprofanované pojmy. Clovék
se v téchto terminech mnohdy dost ztraci a to jak laik, tak i profesional. Dovedeme si pod timto
terminem predstavit mnoho. Mym velkym zdjmem, ovSem ne cilem, je toto spojeni alespon trochu
vymezit a dat mu strukturuy, jelikoZ na toto téma neni v podstaté zadna literatura a kazdy si to uchopuje
po svém. Moje prace ma nc¢kolik cilt:-zjistit, jak se alternativni prostfedky vyuzivaji profesionaly,-
zjistit, jaké alternativni prostiedky terapeut vyuzivad a proc,-zjistit, zda ma toto souslovi misto mezi
terapeuty a co si pod timto terminem ptedstavuji,- zjistit, zda se objevuji v dneSni dobé n¢jaké trendy,
a jaké. Prace by se méla zabyvat specifiky alternativnich odvétvi v terapeutické praci v praxi: Jak
propojit praci s klientem z pohledu psychoterapeutického s riznymi alternativnimi moZnostmi. Jaké
alternativni prostiedky vyuzivate a jak Vam pomahaji v komunikaci s klientem, ptipadn¢ dalsi aspekty
Vasi prace. Rozhovor by mél byt polostrukturovany, coz znamena, Ze neptjde o pouhé pokladani
otazek a zaznam odpovédi, ale o okruhy. Pokud mi k tomu feknete cokoli navic, budu rada. Pokud
byste mi chtéla néco sdé€lit ¢i dovysvétlit mimo zaznam (napf.: jen k mému lepSimu pochopeni) neni
problém. Co nebudete chtit zvefejniovat, to zvefejnéno samoziejme nebude. Také bych se chtéla zeptat,
zda by vam nevadilo zvefejnéni vaseho jména. Pokud ano, anonymita vaseho jména neni problém.
Také bych se Vés chtéla zeptat na par formélnich véci:VaSe presné zaméteni; Vzdeélani, poptipadé
dalki vycviky; Zda se zamétujete piimo na néjakou cilovou skupinu, nebo jaka cilova skupina k Vam
nejéastéji chodi;

Okruhy:
Jak vnimate €1 jak chapete pojmy alternativni a alternativni terapie? (Co to ve vas vyvolava? Co to pro

vas znamend? Je pojem alternativni podle vas spravné nebo byste jej nahradila synonymem? (pokud
sipojem nahradite a je vam piijemnéj$i, mizete ho v dalSich okruzich klidné¢ zaménit)Povazujete
sevy za alternativni? Jaké alternativni prostfedky €1 metody vyuzivate v terapii a proC jste se
priklonila zrovna k témto? Jak konkrétné¢ vam alternativni prostfedky pomahaji ve vasi praci?
Vyuzivate alternativnich metod k vlastnimu seberozvoji? Jak jste se k tomu dostala? Co vas na metodé
¢iprostiedku zaujalo nebo vas vedlo ji vyzkousSet atd. Je podle vas mozné propojit alternativni terapii
s psychoterapii ¢i psychologii? Pokud ano, jakym zptisobem? Jak propojit praci s klientem z pohledu
terapeutického s riznymi alternativnimi moznostmi?

Dékuji mnohokrat

s pozdravem Aneta Miklova
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Terapeut jako prostiedek v terapii v Sirokém slova smyslu
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Proces vyuzivajici prostiredku v terapii
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Satiterapie a focusing

Satiterapie.cz

Satiterapie je integrativni psychoterapie, vedouci k v§imavému, uvédomélému prozivani, které je
zakotveno v t€lesné skutecnosti. Na této bazi potom pacient sam piichazi k poznani, které 16¢i, ziskava
vhled do jader své patologie a odkryva své sana¢ni moznosti.

Satiterapie je lécba v§imanim si skute¢né probihajicich procesti prozivani (experiencing), které
se vyskytuji mimo dosah slov.

Vsimavost (sati v jazyce pali; mindfulness anglicky) je tedy v satiterapii tim nejdtlezit¢j$im klicovym
pojmem. Satiterapie se zaklada na respektu pro vse zivé (ahimsa) a eticky dovedné pomoci (kusala)
dosahnout terapeutické cile definované samotnym klientem ve smyslu na osobu zaméfeného ptistupu
(C. R. Rogers). Je to psychoterapie integrujici za timto Ucelem techniky psychodramatu (J. L.
Moreno), pohybového a vytvarného vyjadiovani (acting-out), jakoz i satidramatu a buddhistické
meditace satipatthana-vipassana pro zvnitffiovani (acting-in) a ziskavani osvobozujiciho vhledu
(insight) do Zivotn€ dllezitych souvislosti.

Focusing

Duchovnim piedkem focusing byl americky psychoterapeut Carl Rogers, ktery zaloZil jeden
Z nejvyznamnéjSich psychoterapeutickych smérii — tzv. psychoterapii zaméfenou na klienta. Rogers
zdtraziioval, ze hlubsi zména prozivani nenastava, kdyz s nezddoucimi pocity bojujeme vili. Naopak
— moznost zmény prozivani se otevie teprve tehdy, kdyz se se svymi obtiznymi pocity sjednotime.

Psychologickd metoda, pii které ¢lovék vénuje pozornost pocitim ve svém téle. Vezme obtizny pocit,
nepiemysli, ale vnima, jaky ten pocit je. UCise byt s nim v plném, otevieném, pfijimajicim kontaktu,
aby zachytil vSechny jedine¢né odstiny prozitku. Zaroven ¢ekd na slovo, obraz ¢i vzpominku, které by
mu k tomuto prozitku néco nového tekly. Pak se n€kdy stane, Ze¢ se mu dostane n¢jakého dilezitého
pojmenovani — a on v tu chvili citi, ze pocit se tim posunul: To, ze se mu vyjevila ¢ast jeho vyznamu,
znamena kvalitativni zménu proZivani.



Piiloha 19
Duse

Duse je dle Aristotela pivodni Zivotni silou majici zdroj v sobé samé, je vlastnosti ¢lov€ka jako
bytosti. Je silou a zivotem vdechnutym tim, co Clovéka presahuje duchem. Je to bytostné uréeni
konkrétni zivé osoby naplitujici ni¢im nepodminény, svobodny ucel. Dusi miizeme pokladat za vzacny
Zivotni princip v nds, nejpodstatnéjsi, kiehky a riskantni. (Kalina, 2013) ,Jde vSak ptirozené vzdy
0 dusi vtélenou do jednoho téla, a tudiz také o zkuSenost konkrétni t€lesnosti. Co se tyce obsahu lidské
zkusenosti, psychoterapie se mize setkat a zabyvat se porodnimi a pfedporodnimi zazitky a reflektovat
poznatky ze zkuSenosti klinické smrti a zazitkd umirdni; jeji maximalni prostor vSak pokladam
zaomezeny jedinym zivotem individua od poceti po smrt. Vice jak jednim Zivotem by se
psychoterapie neméla zabyvat; ve smyslu zidovsko-kfestanském jeden Zzivot poskytuje dostatecné
mnozstvi vyzev i moznostik ndprave.“(Lang in Kalina, 2013 s. 23)



